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A  NOS  LECTEURS. 

1 

Nous  venons  aujourd'hui  reprendre  la  publication 
d'un  recueil  homœopathique. 

La  forme  que  nous  avons  adoptée  est  celle  du  Bulle- 
tin qui  présente  de  nombreux  avantages.  Qui  dit  Bul- 
letin^  dit  relation  des  faits  qui  se  sont  passés  et  des  dis- 
cussions auxquelles  s'est  livrée  la  Société  dont  il  est 
l'organe;  chacun  conserve  ainsi  la  responsabilité  de 
ses  travaux  et  de  ses  opinions  et  en  dernier  ressort  le 
lecteur  est  le  seul  juge.  On  met  sous  les  yeux  de  nos 
confrères  la  figure  vraie  de  la  réunion,  on  leur  permet 
de  suivre  les  discussions,  d'y  prendre  part  et  de  con- 
courir ainsi  aux  progrès  de  la  science.  On  garantit  par 
là  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  pour  les  membres  d'une 
société,  la  liberté  scientifique  la  plus  absolue;  on  per- 
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met  le  contact  incessant  des  individualités  d*où  doit 
naître  la  lumière.  Nous  sommes  tous  venus  nous  grou- 
per, il  est  vrai,  sous  la  grande  ombre  de  Samuel  Hah- 
nemann,  mais  conservant  nos  manières  propres  d'en- 
visager les  différents  points  de  la  doctrine.  La  Société 
que  nous  avons  formée,  ne  présentant  point  un  tout 
homogène,  son  recueil  ne  pouvait  point  être  un  journal. 

Eneff^,  un  journal  est  une  publication  une^  homo* 
gène,  recevant  iine  inspiration  commiine,  une  direc- 
tion représentant  une  idée  bien  déterminée  et  que  cha- 
cun des  membres  entend  de  la  même  manière  dans 
toutes  ses  parties;  c'est  l'œuvre  d'une  réunion  d'hommes, 
en  acceptant  un  comme  esprit,  comme  chef  régulateur 
de  la  pensée  commune. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  déterminés  dans  le 
choix  de  notre  mode  de  publication. 

Gomme  le  dit  le  règlement  de  la  Société  :  elle  admet 
dam  son  sein  tous  les  médecins^  qui^  à  un  Utreqvel- 
conque^  considèrent  riwmmpathie  comme  un  pfogitès 
en  médecine;  notre  recueil  admettra  aussi  tout  travail 
scientifique  qui,  à  un  titre  quelconque,  tendra  au< pro- 
grès 4e  l'homœopathie.  liberté  pleine  et  en^tièrepour 
la  manière  d'envisager  les  dinerent&ipoints  de  la  doc- 
trine,! niuus  réciprocité  absolu^  |)^Qur,Ja  discussÂ^m  la 
plus  complète;,  pou^r  les  u^s  et  les.autres  respeçlt  de 
l'homœopathie.  Lç^n  dereçherche|rile&(jtiscu9sion$,irri- 
ta|i.lpsa^:!^qu^llesJla  vraie  médecine  ^'A;rieQ  a  gagner, 
npus  les  éviterons  de  tout  notre  pouvoir  ;  depuis.assez 
lojQgtemp^  rt^çmœppatbie  a, fait  preuve  d'esprit  pour 
r^udrc)  aces,  attaques  inçj^^sant^sBt  de  .mauvaise  foi; 
elle  a  montré  que  les  rieurs  ne  $eraieni  pùnt  du  côté 
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de  ses  adversaires  ;  atissi  aujourd'hui  elle  peut  mépriser 
toutes  ces  vaines  discussions;  c'est  cette  tendance  pra-» 
tique  que  notre  recueil  se  donne  mission  d^  servir  et 
d'encourager.  Nous  chercherons  à  édifier  et  non  point 
à  détruire;  nous  apporterons  chacun  notre  pierre  à 
l'édifice  commun  pour  constituer  un  temple  digne  de 
recevoir  la  vérité  transmise  par  notre  maître;  si  telle 
ou  telle  partie  pour  nous  laisse  à  désirer,  dirigeons 
tous  nos  efforts  de  ce  côté  pour  combler  ce  desideror 
tum^  mais  ne  cherchons  point  à, détruire  l'œu^pre  parce 
qu'elle  présente  une  légère  imperfection  dans  son  en- 
semble. Nous  espérons  que  tous  los  médecins  qui  ont 
embrassé  la  réforme  de  Hahnemann  nous  apporteront 
leur  concours  quand  ils  verront  qu'il  ne  s'agit  point  de 
servir  telle  ou  telle  coterie,  mais  seulement  dé  cher- 
cher et  de  cultiver  la  vérité  médicale. 

Le  Bulldin  publiera  dans  chaque  numéro:  1*  tout 
ou  partie  des  travaux  originaux  soumis  à  la  Société; 
2*  les  procès-verbaux  (Jes  séances;  3*  une  Revue  de  la 
presse  médicale,  en  ce  qui  peut  intéresser  Thomœopa- 
thie;  4*  un  article  Variétés. 
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Article  1«'.  —  Il  est  fondé  à  Pans  une  Société  médicale  sous  le 
titre  de  :  Société  médicale  homœopathique  de  f  raj^ce.   . 

Art.  2.  —  Cette  Société  a  pour  but  le  développera eijt  scientiOque 
et  la  propagation  do  Thomoeopattiie. 

Art.  3.  —  FJIe  admet  dans  son  sein  tous  les  médecins  qui,  à  un 
titre  quelcon({ue,  considèrent  rhomœopatliie  comme  un  progrès  en 
médecine. 
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Ar.T.  4.  —  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  et  de 
membres  associés,  français  ou  étrangers. 

Art.  5.  — Pourra  être  agrégé  à  la  Société,  à  lun  de  ces  titres, 
tout  homme  de  Tart  possédant  un  titre  scientifique  légal  d'une  uni- 
versité de  France  ou  de  Tétranger,  à  la  condition  d*en  adresser  la 
demande  par  écrit. 

.  Art.  6.  —  Une  commission  de  trois  membres  sera  chargée  d'exa- 
miner toutes  les  pièces  relatives  à  une  demande  d'admission,  de 
faire  auprès  du  candidat  toutes  les  démarches  qu'elle  jugera  néces- 
saires, et  d*en  faire  un  rapport  écrit  ou  verbal  dans  la  séance  qui 
suivra  celle  oh  la  demande  aura  été  communiquée  à  la  Société. 

Art.  7 .  —  Après  le  rapport  des  commissaires,  la  Société  votera 
au  scrutin  secret  sur  l'admission  du  candidat.  Celle-ci  ne  pourra 
être  prononcée  que  si  elle  a  réuni  les  suffrages  des  trois  quarts 
des  membres  présents. 

Art.  8.  —  Nul  ne  pourra  être  admis  à  aucun  titre  dans  la  Société, 
s'il  a,  antérieurement,  manqué  aux  devoirs  qu'impose  à  tout  mé- 
decin le  lien  de  bonne  confrateniité,  ou  si,  dans  sa  conduite  auprès 
du  malade,  il  a  manqué  à  l'honneur  ou  à  la  dignité  de  la  profession. 
La  publication  d'annonces  faites  dans  les  journaux,  de  brochures 
distribuées  à  domicile,  d'afûches  autres  que  celles  annonçant  des 
cours  ou  des  ouvrages  scientifiques,  sera  également  considérée 
comme  une  condition  d'exclusion. 

Art.  9.  —  La  radiation  pourra  être  prononcée  par  la  Société 
contre  l'un  de  ses  membres  pour  Tun  quelconque  des  motifs  relatés 
dans  l'article  précédent. 

Art.  10.  —  Le  bureau  de  la  Société  se  compose  de  : 

Un  président. 

Deux  vice-présidents. 

Un  secrétaire  général, 

Un  secrétaire  adjoint. 

Un  archiviste, 

Un  trésorier, 

Art.  11.  —  Le  bureau  est  renouvelé  tous  les  ans,  dans  la  der- 
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niëre  séance  de  décembre.  Le  premier  vice-président  devienl  de 
droit  président»  le  second  vice-président  premier  vice-présideiU.  Il 
est  procédé  individuellement  à  Télection  du  second  vice- président 
et  des  autres  membres.  Le  scrutin  est  secret.  L'éle<*.tion  n*est 
valable  que  si  le  candidat  réunit  la  majorité  absolue  des  suffrages 
des  membres  présents. 

Art.  a,  —  Le  président  sortant  ne  peut  être  élu  second  vice- 
président  qu'une  année  après  sa  sortie  de  fonctions. 

Art.  15.  —  Les  délibérations  de  la  Société  ne  sont  valables  que 
si  la  moitié  plus  un  des  membres  qui  la  composent  y  ont  pris  part. 

Art.  14.  —  Le  président  dirige  les  séances  de  la  Société,  veille  à 
l'exécution  du  règlement,  maintient  le  bon  ordre  et  le  respect  des 
convenances  dans  les  discussions,  nomme  les  commissions  lorsque  la 
Société  ne  juge  pas  devoir  les  nommer  elle-même. 

Art.  15.  —  Le  bureau  est  chargé  de  représenter  la  Société,  soit 
auprès  de  Tautorité,  soit  auprès  des  sociétés  scientifiques  et  des  aca- 
démies avec  lesquelles  la  Société  pourrait  établir  des  rapports. 

Art.  16.  — Le  secrétaire  général  et  le  secrélaire  adjoint  sont 
chargés  de  la  rédaction  des  procès-verbaux  et  de  la  correspondance. 

Art.  17.  —  Le  trésorier  perçoit  les  fonds,  est  chargé. de  lac(Mnp- 
tabilité,  paye  les  dépenses  ordinaires  de  la  Société  sans  autorisation 
préalable,  mais  ne  satisfait  aux  dépenses  extraordinaires  que  sur  un 
visa^lu  président.  Le  trésorier  présente  son  compte  dans  la  dernière 
séance  annuelle. 

Art.  18.  —  L'archiviste  est  chargé,  sous  sa  responsabilité,  de  la 
conservation  des  archives.  11  rend  compte  de  l'élat  des  archives  dans 
la  dernière  séance  annuelle. 

Art.  19.  —  La  Société  fait  paraître  un  recueil  périodique  sous 
le  titre  de  :  Bcilletin  de  la  Société  médicale  uomœopathique  de 
France. 

Art.  20.  —  Chaque  aiuiée,  dnns  la  première  séance  de  dé- 
cenïbre,  une  commission  sera  nommée  pour  régler  tout  ce  qui  est 
relatif  au  bulletin  pour  l'année  suivante. 

Art.  21.  —  Celte  commission,  composée  du  président,  du  se- 
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crétaire,  du  trésorier  et  de  deux  membres  pris  en  dehors  du  bu- 
reau, fera  son  rapport  dans  la  séance  suivante,  et  les  dispositions  ne 
seront  valables  qu*après  ]e  vote  de  la  Société. 

Art.  22.  —  Les  procès- veiiiaux  de  la  Société  seront  insérés 
dans  le  bulletin ,  en  totalité  ou  par  extraits,  selon  que  la  Société  en 
auradéddé. 

Art.  23.  —  Les  fonds  de  la  Société  se  composent  :  1*  de  la  co- 
tisation annuelle  des  membres  titulaires  ;  2^  du  produit  des  abonne- 
ments au  bulletin;  3^  des  produits  de  Texpéditiou  des  diplômes; 
4®  des  dons  qui  peuvent  lui  être  faits. 

Art.  24.  —  La  cotisation  annuelle  est  fixée  h  Z  francs  par  mois 
pour  les  membres  titulaires. 

ART.  25.  —  Les  membres  associés  sont  tenus  d'acquitter  le  prix 
de  Tabonnemeut  annuel  au  bulletin  de  la  Société. 

Art.  26.  —  Pour  les  membres  titulaires,  le  montant  de  l'abon- 
nement est  compris  dans  la  cotisation.  En  conséquence,  ils  recevront 
le  bulletin,  sans  augmentation  de  frais,  pourvu  que  leur  cotisation 
soit  payée  régulièrement. 

Art.  27.  —  La  cotisation  des  membres  titulaires  se  paye  par 
fractions  égales  et  d'avance  à  chaque  séance  de  la  Société. 

Art.  28.  —  Aucun  remboursement,  à  quelque  titre  que  ce 
soit,  ne  peut  être  réclamé  au  trésorier  par  un  membre  de  la  Société. 

Art.  29.  —  Le  montant  du  diplôme  est  fixé  à  iO  francs  pour 
les  membres  titulaires  et  pour  les  membres  associés.  Il  est  versé 
entre  les  mains  du  trésorier  avec  la  première  partie  de  la  cotisation. 

Art.  30.  —  Tout  membre  titulaire  ou  associé  est  tenu  d'avoir 
un  diplôme. 

Art.  31.  —  Toute  proposition  réglementaire  doit  être  écrite, 
signée  par  son  auteur,  et  remise,  en  séiince,  au  président.  Si  la  pro- 
position est  prise  en  considération,  une  commission  sera  nommée 
pour  l'examiner  et  faire  un  rapport.  Le  rapport  doit  être  déposé 
dans  la  séance  suivante,  dans  laquelle  la  proposition  sera  discutée. 

Art.  32.  —  La  Société  se  réunit  les  premier  et  troisième  lun- 
dis de  chaque  mois. 
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SÉAMCE  mj    16   JANVIER   1860.  —  PRÉSIDENCE  DE 

M.   LE   DOCTEUR   DAVET. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  imprimée  ajpporle  : 

!•  Le  Guide  du  médecin  dans  le  choix  d'une  méthode 
pour  guérir  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  compre- 
nant des  études  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  cancer^ 
par  M.  le  docteur  Perrussel.  —  M.  Leboucher  est 
chargé  d'en  rendre  compte  à  la  Société. 

2*  Rapport  à  M.  T-abbé  Duquesnay,  curé  de  Saint- 
Laurent  (Paris),  par  les  docteurs  Chargé,  Escallier, 
Patin,  Serrand,  médecins  du  dispensaire  homœopâ- 
thique,  fondé  par  M.  l'abbé  Duquesnay  aux  frais  de 
Tarchiconfrérie  de  Notre-Dame-des-Malades.  Des  exem- 
plaires de  ce  rapport  sont  mis  à  la  disposition  des 
membres  de  la  Société. 

3*  El  criterio  médico^  periàdico  de  homceopatia,  ofi- 
cial  de  la  Sociedad  hahncmanniana  malritcnse^  pros- 
pectus et  premier  numéro.  —  M.  Escallier  en  rendra 
compte. 
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4°  Les  journaux  avec  lesquels  la  Société  échange, 
savoir  : 

V  L'//omoïon,  organe  de  la  doctrine  hahneman- 
nienne^  dirigé  par  M.  le  docteur  Taxil  ; 

2*  V Homœopathia,  revue  de  Spolelte; 

5*"  l/Art  médical; 

4°  Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques ; 

5°  La  France  médicale  et  pharmaceutique  ; 

&"  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques; 

T  Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales. 

M.  le  Président  adresse  à  la  Société  ses  remercî- 
ments  à  l'occasion  de  son  installation  au  bureau. 

c<  Messieurs,  dit-il,  je  dois  vous  remercier  de  l'hon- 
neur que  vous  avez  bien  voulu  me  faire,  en  me  nom- 
mant votre  Président;  voussavez  que  jen'aipointsollicité 
cette  faveur  el  que  je  n'ai  pas  brigué  vos  suffrages,  car 
je  suis  peu  soucieux  des  honneurs  el  des  dignités.  Mais 
j'ai  cru  devoir  accepter,  pnrce  qnp  je  considère  comme 
un  devoir  de  vos  doyens  de  vous  donner  l'exemple  de 
l'abnégation  personnelle  et  d'un  dévouement  absolu 
pour  la  noble  cause  que  nous  défendons  :  le  succès  de 
celte  cause  sera  assuré,  si  nous  restons  fidèles  à  notre 
drapeau,  en  conservant  intacts  les  principes  fondamen- 
taux de  la  grande  réforme  inaugurée  par  Hahnemann, 
continuée  par  ses  disciples  dans  toutes  les  parties  du 
monde  el  si  dignement  représentée  naguère  par  notre 
vénérable  Pétroz.  » 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d'un  rapport 
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de  la  commission  chargée,  aux  termes  de  Tart.  20 
du  règlement,  de  fixer  tout  ce  qui  est  relatif  au  Bulle- 
tin de  la  Société  pour  l'année  1860. 

Le  Bulletin  contiendra  successivement  : 

l""  Les.mémoires  lus  et  adressés  à  la  Société  et  dont 
elle  aura  autorisé  Timpression  ; 

2°  Les  procès- verbaux  des  discussions  de  la  Société  ; 

3°  Une  revue  de  la  presse  médicale  française  et  étran- 
gère, en  ce  qui  touche  à  la  méthode  de  Hahnemann; 

4""  Le  compte  rendu  des  ouvrages  scientifiques 
adressés  à  la  Société; 

5""  Variétés  scientifiques. 

SÉAKGE  DU   6   FÉVRIER   1860.   PRÉSIDENCE   DE  M.   LE 

DOCTEUR   BUREAU. 

Le  procès-verbal  est  hi  par  M.  Escallier  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Les  journaux  admis  à 
l'échange. 

1*"  The  Brilish  Journal  of  homodopathy  (janvier 
1860);  .  , 

2*  VHonKBopathe  belge  (février)  ; 

3*  VÀrl  médical  (février)  ; 

4*  Bemie  intematiamle  de  la  doctrine  homœopa" 
thique  (février); 

5*  Bivida  homosopatica  (février)  ; 

ê""  'jQurn(pli  des  Çç(nniBiSssanç^$  médicalçf  et  pharmd-' 
fieutiques; 

T  Là  France  médicale  et  phq^^maceutique  ; 

%"",  Le  Moniteur  des^  sciences  médicales  et  pharmctçeu* 

tiques.  .  .:  .,  .  ..,..:.  ..i,;.  -,.:  ..  ;,  ;  ,  .   ;  .., 

Bull,  ns  la  Soc.  non.  — I.  S 
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Correspondance  écrite  :  M.  le  docteur  Chargé  in- 
forme la  Société  que  M.  le  docteur  Sollier  fils,  médecin 
à  Saint-Pétersbourg  depuis  à  peine  dix-Huit  mois,  vient 
d'être  nommé,  en  date  du  25  décembre  1859  (5  jan- 
vier 1860),  médecin  honoraire  de  la  grande -duchesse 
Alexandra-Joséphana  (épouse  du  grand-duc  Constantin), 
en  témoignage  de  reconnaissance  pour  le  succès  qu'il 
vient  d'obtenir  auprès  de  la  grande-duchesse  qu'il  a 
guérie  d'une  maladie  chronique  ayant  résisté  jusqu'à 
ce  jour  à  tous  les  traitements  employés. 

Ce  même  jour  le  docteur  Oblomievrsky,  homœopalhe 
depuis  plus  de  vingt  ans  et  médecin  en  chef  du  1®' corps 
des  cadets  de  la  garde  impériale,  a  été  élevé  par  décret 
impérial  aux  fonctions  de  médecin  des  enfants  de  l'em- 
pereur. 

M.  le  docteur  ësgallier  désire  communiquer  à  la  réu- 
nion un  fait  d'affection  diphthéritique  grave,  et  provoquer 
dans  son  sein  une  sérieuse  discussion  sur  la  nature  de 
cette  terrible  maladie  et  sur  le  traitement  qu'il  convient 
de  lui  opposer.  Il  a  été  appelé  il  y  a  huit  jours  auprès  d'un 
enfant  de  quatre  ans  et  demi,  malade  depuis  huit  jours; 
cet  enfant,  d'une  constitution  lymphatique,  était  fort 
sujet  aux  coryzas  et  aux-  bronchites;  surtout  pendant 
rbiver;  son  affection  fut  considérée  par  ses  parenls 
comme  une  simple  grippe,  et  l'on  ilé  le  fit  appeler 
qu'en  raison  de  l'aggravàlion  des  accitients  fébriles.  En 
voyant  l'enfant,  il  fut  frappé  de  sa  pâleur,  de  Técoule- 
ment  séro-sanguinolent  qui  sortait  des  fosses  nasales, 
d'une  sorte  de  bouffisstire  de  la  face,  de  là  fétidité  de 
1-halèine;  aussitôt  il  porta  là  main  au-dessus  de  la  mâ- 
choire où  il  rencontra  des  ganglions  engorgés  des  deiiix 
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côtés,  et  insista  pour  examiner  la  gorge  malgré  les  as- 
sertions des  parents  que  le  malade  ne  s'en  était  jamais 
plaint.  Des  plaques  étaient  disséminées  sur  les  parois 
de  la  bouche  et  sur  les  amygdales  et  la  cuiller  revint 
chargée  fle  lambeaux  membraneux  mous  et  sanguino- 
lents. La  voix  s'étaitlégèrement altérée,  la  toux  grasse,  on 
entendait  jparfois  un  peu  de  râle  muqueux  dans  le  larynx; 
mais,  pas  de  sifflements  ni  toux  croupale.  Pouls  à  quatre- 
vingt-douze,  mou,  mais  assez  plein;  peu  de  soif  et  inappé- 
tence complète;  abattement  extrême.  Le  diagnostic  n'é- 
tait malheureusement  pas  douteux,  M.  Escallier  avait 
affaire  à  une  diphthéri te  datant  d'une  semaine^  qui  avait 
débuté  par  le  nez,  envahi  la  bouche  entière,  puis  Tar- 
rière-bouche  et  marchait  fatalement  vers  le  larynx,  il 
crut  devoir  prescrire  d'abord  solubilis  6*,  en  potion,  à 
prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures  ;  le  len- 
demain matin  un  peu  de  raueité  de  la  toux,  avec  altéra- 
tion plus  marquée  de  la  voix,  le  détermina  à  le  rem- 
placer par  hepar  et  lachesis  alternés  à  la  dose  dé  cinq 
centigrammes  de  la  5*  trituration  toutes  les  deux  heures; 
la  nuit  suivante,  un  accès  de  suffocation,  avec  impossi- 
bilité de  se  débarrasser  de  mucosités  obstruant  k  partie 
supérieure  du  larynx,  nécessita  la  prise  de  tartre  stibié, 
dont  l'indication,  à  litre  d'agent  mécai^ique,  lui  parut 
nécessaire  :  un  grand  calme  s'ensuivit  pendant  une 
demi-journée.  Pendant  lèb  trois  jours  qui  suivirent, 
l'enfant  prit,  successivement  et  alternativement  hepar^ 
tartarus  aux  5*  et  5**  triturationis  ;  lachesis  S*,  puis  bro* 
mum  3*;  l'état  de  l'enfant  ne  s'aggravait  pas  sensible- 
ment et  même  il  y  avait  des  périodes  d'aniéndément  plus 
marquées  que  dans  les  premiers  jours  ;  la  bouche  ^i 
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Farrière-bouche  étaient  dans  un  état  beaucoup  plus  sa- 
tisfaisant; mais  la  voix  s'altérait  de  plus  en  plus;  la  toux, 
sans  cesser  d'être  grasse,  prenait  plus  souvent  un  ca- 
ractère de  raucilé  ;  enfin  le  pouls  se  maintenait  constam- 
ment élevé  avec  une  double  exacerbation,  vers  trois 
heures  de  l'après-midi  et  de  la  nuit.  Arsenic  b^  tritu- 
ration triompha  de  cette  exacerbation  et  amena  six 
heures  d'une  amélioration  très-appréciable^  puis  on 
continua  hepar  et  arsenic  à  la  24^  dilution  ;  mais  vingt- 
quatre  hciires  après  le  pouls  était  petit,  fuyant,  très- 
fréquent,  le  larynx  était  de  plus  en  plus  embarrassé  par 
des  mucosités,  sans  sifflement  ni  accès  de  suffocation, 
et  le  petit  malade  expira  après  quinze  jours  de  maladie 
et  sept  de  traitement. 

M.  Escallier  ajoute  que  ce  cas  lui  a  paru  se  compor- 
ter, dans  sa  marche  et  dans  les  symptômes,  à  la  manière 
des  fièvres  graves  et  en  particulier  des  fièvres  éruptives  ; 
il  avance  que  la  diphthérite  doit  être  rangée  dans  cette 
classe  de  maladies,  que  dès  lors  un  traitement  géné- 
ral peut  seul  leur  être  rationnellement  appliqué,  que 
\e  siège  plus  spécial  de  la  lésion  propre  à  cette  maladie 
constitue  seulement  une  indication  secondaire  dont  on 
doit  sans  doute  tenir  compte  pour  le  choix  des  médica- 
inents  à  employer ,  mais  qu'il  est  de  la  dernière  évi- 
dence que,  faire  de  cette  circonstance  secondaire  l'indi- 
cation principale,  comme  on  Ta  vu  dans  la  récente 
discussion  à  l'Académie  de  n\édecine  où  les  cautérisa- 
tions^ les  canules  et  les  trachéotomies  ont  eu  les  hon- 
neurs: de  la  discussion  comme  s'il  se  fût  agi  d'une 
simple  affeclio»  locale  des  voies  respiratoires  supé- 


EXTRAIT  DES  PROCÈS -VERBilUX.  21 

M.  Escallier  ne  peut  savoir  si,  appelé  plus  tôt  auprès 
du  petit  malade,  il  eût  eu  le  bonheur  de  le  guérir;  d'ail- 
leurs il  est  juste  d'ajouter  que  la  mère  a  eu  une  sœur 
morte  phthisique,  que  ses  deux  frères,  plus  jeunes  que 
lui,  ont  déjà  succombé  à  une  affection  cérébrale  aiguë, 
qu'il  habitait  un  appnrlement  composé  de  petites  pièces 
donnant  éur  une  rue  et  une  cour  étroites.  Sur  cinq  au- 
tres cas  d'affection  diphthéritiqne,  dont  quatre  croups, 
auxquels  il  a  é(é  appelé  à  donner  des  soins  depuis  qu'il 
a  recours  à  la  médication  homœo|5athique,  il  en  a  guéri 
trois.  Dans  deux  de  ces  trois  cas  lachesis  lui  a  paru, 
alterné  soit  avec  mercure^  soit  hepar  ou  tarlarm^  être 
l'agent  principal  de  la  guérison  ;  dans  le  premier,  l'af- 
fection s'arrêta  sans  atteindre  le  larynx  et  sans  cautéri- 
sation, et  îl  était  hors  de  danger  le  jour  même  où  mou- 
rait son  petit  camarade  et  voisin  tombé  malade  en 
même  temps  que  lui,  et  traité  exclusivement  par  les 
cautérisations  ;  dans  le  second  cas,  il  fut  appelé  par  un 
confrère  pour  un  enfant  de  huit  ans,  où  la  maladie  da- 
tait de  six  jours  et  avait  atteint  le  larynx  malgré  des 
cautérisations  unies  à  la  médication  homœopalhique  ; 
la  première  dose  de  tartarus  S''  et  lachesis  6*  dilution, 
arrêtèrent  les  accès  de  suffocation;  quelques  membranes 
furent  expulsées  et  la  guérison  s'opéra  progressivement 
au  prix  d'une  aphonie  de  deux  mois. 

M.  le  docteur  Crétin.  Le  fait  que  vient  de  nous  rap- 
porter notre  honorable  confrère,  le  docteur  Escallier, 
n'a  malheureusement  rien  qui  me  surprenne.  J'ai  eu 
plusieurs  fois  Toccasion  de  voir  de  petits  malades  suc- 
comber à  la  suite  d'angines  couenneuses  de  la  même 
manière  qu'à  la  suite  des  fièvres  continues  graves  ;  et 
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cette  terminaison  n'est  pas  particulière  aux  angines  de 
ce  genre,  elle  est  très-fréquente,  presque  constante, 
dans  la  diphthérite  qui  envahit  Torganisme  épuisé  par 
une  longue  maladie. 

En  1858,  je  fus  appelé  à  remplacer,  en  cas  d'empê- 
chement, l'un  de  nos  honorables  confrères,  dans  les 
soins  qu'il  donnait  à  un  petit  malade.  Un  jour,  l'enfant 
s'était  plaint  de  mal  à  la  gorge.  Le  lendemain,  les  pa- 
rents allèrent  demander  à  noire  confrère  une  ordon- 
nance pour  combattre  ce  qu'ils  avaient  constaté  eux- 
mêmes,  à  savoir  un  gonflement  de  l'amygdale  gauche. 
Notre  confrère  prescrivit  beUadone  1"  dilution,  dix-sept 
goultes  dans  eau  distillée  deux  cent  quarante  gram- 
mes; une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  trois  heures. 
Deux  jours  se  passèrent  sans  que  l'état  parût  s'aggra- 
ver. Le  troisième  jour,  la  position  de  l'enfant  devient 
tout  à  coup  alarmante.  Je  suis  appelé  en  toute  hâle,  en 
l'absence  de  notre  confrère.  Je  trouve  l'enfant  très- 
abattu,  les  ganglions  sous- maxillaires  excessivement 
tuméfiés  à  gauche;  l'aniygdale  gauche  très-volumi- 
neuse, faisant  une  saillie  énorme,  est  recouverte  d'une 
fausse  membrane  blanche,  comme  nacrée,  très-adhé- 
rente, impossible  à  détacher  avec  le  stylet;  la  peau  est 
sèche,  sans  chaleur  notable  ;  le  pouls  à  cent  vingt,  la 
langue  saburrale.  Je  prescris  deux  potions. 

1*  Bellad.  teinture  mère,  quatre  goultes  dans  deux 
cent  quarante  granimes  d'eau  distillée. 

2"  Lachesis  1'®  dilution,  seize  gouttes  dans  deux  cent 
quarante  grammes  d'eau  distillée. 

Une  cuillerée  de  chaque  potion  alternativement 
d'heure  en  heure.  Le  lendemain,  notre.confrère  remplace 
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lâches,  par  hep.  suif. y  V^  Iril.  au  lOO',  cinq  décigram- 
mes  dans  eau  distillée  deux  cent  quarante  grammes. 
Les  deux  potions  de  bellad.  et  d*hepar  sont  alternées 
d'heure  en  heure  comme  précédemment.  Le  soir,  la 
fausse  membrane  est  réduite  en  une  sorte  de  magma, 
de  gelée.  Le  lendemain  au  matin,  elle  a  disparu;  mais 
l'amygdale  reste  volumineuse ,  et  trois  jours  après 
s'abcède.  Nous  regardions  l'enfant  comme  guéri , 
lorsqu'à  deux  jours  d'intervalle  l'amygdale  droite 
se  prend  à  son  tour.  Cette  nouvelle  inflammation  re- 
vêt les  mêmes  caractères  que  la  précédente  et  passe 
par  les  mêmes  phases  jusqu'à  la  suppuration.  Le 
dixième  jour  à  partir  de  l'invasion  de  la  maladie,  tout 
paraît  rentré  dans  l'ordre  :  la  gorge  est  libre,  la  déglu- 
tition facile,  mais  l'appétit  ne  revient  pas;  la  peau  reste 
sèche  ;  le  pouls  varie  de  cent  à  cent  huit  ;  Tenfant  est 
très-faible,  très-abattu.  Cet  état  n'est  point  modifié  par 
la  noix  vomique^  le  china^  le  métal,  a/6.,  administrés 
successivement.  Je  porte  dès  lors  un  pronostic  grave. 
Depuis  longtemps  j'ai  cette  conviction  que,  dans  les  angi- 
nes pseudo-membraneuses,  comme  dan^''  les  fièvres  gra- 
ves, l'issue  est  rarement  favorable  si  la  convalescence 
n'est  pas  immédiate,  franche,  rapide;  si  le  malade,  en  un 
mot,  ne  se  relève  pas  promplement,  comme  un  cheval 
vigoureux  aussitôt  redressé  qu'abattu. 

Mon  pronostic,  malheureusement,  s'est  réalisé.  Le  pe- 
tit malade  s'est  éteint  après  six  semaines  d'épuisement 
continu,  les  fonctions  digestives  ne  s'étant  pas  rétablies, 
la  poitrine  fatiguée  par  une  toux  incessante,  dont  l'aus- 
cultation la  plus  attentive  n'avait  pu  faire  reconnaître 
la  cause,  la  fièvre  ayant  continué  sans  augmentation 
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notable,  la  peau  élant  restée  sèche,  parcheminée,  Famai- 
grissement  ayant  fait  des  progrès  non  interrompus. 

Quelques  mois  plus  tard,  je  fus  appelé  in  extremis 
auprès  d'une  petite  fille  de  onze  ans.  Depuis  six  se- 
maines elle  était  affectée  d'une  diarrhée  que  ni  les  opia- 
cés, tïi  les  astringents  de  toutes  sortes,  ni  le  lait  de  chaux, 
n'avaient  pu  arrêter.  En  dernier  lieu  on  avait  appelé 
M.  Trousseau  en  consultation.  L'honorable  professeur 
avaitprescrit  des  pilules  et  des  lavements  au  nilraled'ar- 
gent.  Ces  moyens  étaient  restés,  comme  les  précédents, 
inefficaces.  M.  Trousseau  avait  prescrit  Vipeca^  le  calo- 
mely  et  enfin  un  lavement  au  sulfate  de  cuivre.  Bien  loin 
de  produire  la  plus  légère  amélioration,  sa  prescription 
amenait  une  aggravation  telle,  que  la  mort  fut  déclarée 
imminente  par  l'un  des  médecins.  En  désespoir  de 
cause,  on  songea  à  recourir  à  Thomoeopathie.  Je  trou- 
vai l'enfant  dans  un  vérilable  marasme  :  la  peau  sèche, 
les  traits  tirés,  l'amaigrissement  extrême  et  faisant  res- 
sortir l'énorme  volume  du  ventre,  qui,  ne  présentant 
ni  tympanite  ni  ballottement,  me  parut  tenir  à  l'engor- 
gement des  ganglions  mésenlériques.  La  langue,  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  étaient  recouvertes 
de  petites  plaques  blanches,  solides,  assez  difficiles  à 
détacher.  Cette  exsudation  plastique,  d'un  pronostic 
funeste,  était-elle  le  résultat  d'une  intoxication  produite 
par  une  affection  intestinale  grave  remontant  à  plusieurs 
semaines,  ou  bien  devait-elle  êlre  attribuée  h  Taction 
générale  et  locale  des  médicaments  employés?  C'est  ce 
que  je  me  propose  de  rechercher  par  une  expérimenta- 
tion ultérieure.  Je  soumettrai  au  même  Iraitementqu'à 
subi  cette  malheureuse  enfant  un  animal  vigoureux  et 
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bien  portant,  un  chien  par  exemple,  et  je  doufc  fort» 
qu'il  résîsle  à  ce  Iraitement.  '        -  > 

Quoi  qu  il  en  soit,  sons  Tinfluence  de  Merr.  corroi- 
et  de  Nux  vom.y  la  diarrhée  diminua  mais  ne  céda- 
point.  Malgré  quelques  lueurs  d'espérance,  ni  les  for- 
ces, ni  l'appétit,  ne  se  relevèrent.  M.  Pélroz,  qui  avait 
bien  voulu  visiter  avec  moi  la  petite  malade,  prescri- 
vit inutilement  lesulftire  noir  de  mercure.  L'enfant 
fut  prise  d'une  toux  semblable  à  celle  que  j'avais  con- 
statée chez  le  petit  diphthérilique  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  et  sahsqu'il  fût  davantage  possible  d'en  dé- 
couvrir l'origine  par  l'auscùltf^tion.  —  La  diarrhée 
persistait.  Les  plaques  de  muguet,  qui  avaient  momen- 
tanément diminué  penilantlés  premiers  joursde  l'admi- 
nistration du  sulfure  noir^  reparurent  et  se  multiplièrent; 
au  point  de  recouvrir  à  l'anus  la  muqueuse  intestinale. 
Après  six  nouvelles  semaines  d'une  véritable  consomp- 
tion, d'un  épuisement  graduel,  la  petite  fille  s'éteignit. 

Dans  ces  deux  cas,  si  différents  à  l'origine,  même 
terminaison  funeste,  môme  genre  de  mort,  même  as- 
phyxie lente,  même  prostration  du  principe  vilal,  même 
incapacité  de  l'organisme  à  subir  l'influence  des  médica- 
ments aux  dilulions  les  plus  variées,  nîême  inloxica^ 
tion  en  un  mot. 

N'est-ce  pas  là  le  tableau  que  présentent  les  petits 
malheureux  qui,  ayant  survécu  à  la  trachéotomie,  dé* 
périssent  lentement  et  finissent  par  succomber  sous  l'in- 
fluence du  poison  qui  a  imprégné  l'organisme  en  quelque 
sorte  et  qu'ils  n'ont  pu  ni  éliminer,  ni  neutraliser?     ^ 

Les  terminaisons  funestes  dans  la  fièvre  typhoïde, 
lorsque  celle-ci  ayant  parcouru  ses  phases,  la  convales- 
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cence  n'est  pas  franche,  immédiate,  n'ont  pas  lieu  d'une 
autre  manière,  et  ne  me  paraissent  pas  devoir  être  attri- 
buées à  une  autre  cause.  La  plupart  du  temps  les  lé- 
sions locales  sont  en  voie  de  résolution  ou  de  cicalrisa- 
tion;  quelquefois  elles  ont  entièrement  disparu.  Ce  n'est 
pas  la  fausse  membrane,  ce  n'est  pas  le  muguet,  ce 
n'estpas  la  lésion  intestinale,  qui,  dans  ce  cas,  emporte 
le  malade;  c'est  le  poison  qui  le  tue. 

En  ce  qui  concerne  la  cautérisation  dans  la  diphthé- 
rite  pharyngienne,  bien  loin  de  partager  les  doutes  de 
notre  honorable  confrère  sur  son  opportunité  ou  son 
utilité,  je  n  hésite  pas  à  proscrire  radicalement  ce 
moyen.  Bien  des  fois  je  l'ai  vu  employer  pendant  mes 
éludes.  Plus  tard  j'y  ai  eu  recours  moi-même,  avant  de 
pratiquer  l'homœopathie.  Je  n'ai  eu  que  de  funestes 
résultats  à  constater  et  à  déplorer.  Depuis,  avec  l'assen- 
timent de  M.  Pélroz,  pour  satisfaire  à  des  exigences  qui 
lui  parurent  impérieuses,  pour  sauvegarder  en  quel- 
que sorte  notre  responsabilité,  j'ai  cautérisé  la  gorge  ' 
d'un  enfant  dont  l'élat  n'était  pas  désespéré.  J'en  ai 
acquis  la  conviction  par  la  comparaison  de  nouveaux 
faits.  Le  mal  fit  des  progrès  d'une  rapidité  effrayante. 
Dans  la  journée  même,  la  diphtliérite  se  propagea  au 
larynx,  et,  le  soir  à  dix  heures,  c'esl-à-dire  seizQ  heures 
après  la  cautérisation,  l'enfant  succombait  asphyxié 
par  un  véritable  croup. 

Ce  jour-là  j'ai  fait  contre  la. cautérisation  dans  la 
diphthérile  le  serment d'Ânnibal.  J'ai  juré  de  combattre 
ce  procédé  partout,  toujours,  de  toutes  mes  forces,  de 
toute  mon  énergie.  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  un  tra- 
vail qui  a  eu  un  certain  retentissement,  el  où  il  préco- 
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nise  l'emploi  des  alcalins,  s'élève  conlre  la  cautérisa- 
tion,  en  s'appuyant  sur  des  faits  semblables  à  ceux  dont 
j'ai  été  témoin. 

Je  me  borne  d<)nc,  dans  le  traitement  de  la  diphlhé^ 
rite  pharyngienne  et  laryngienne,  à  Temploi  exclusif 
de  la  médication  homœopathique,  sauf  à  recourir  à  la 
trachéotomie,  s'il  y  a  nécessité.  Mais  jusqu'ici  Je  n'ai 
pas  encore  dû,  une  seule  fois,  pratiquer  ou  conseiller 
cette  opération.  J'ai  l'intime  conviction  que  le  traite- 
ment de  la  diphthérite  doit  être  essentiellement  préven- 
tif. Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  le  médecin 
soit  appelé  auprès  des  enfants  pour  les  moindres  indis- 
positions, depuis  le  mal  de  gorge  le  plus  léger  jusqu'au 
rhume  de  cerveau  le  plus  simple  en  apparence.  Je  crois 
devoir  à  cette  précaution  de  ne  compter,  dans  la  clien- 
tèle de  M.  Pétroz,  dans  celle  de  M,  Cabarrus  et  dans  la 
mienne  propre,  depuis  1854,  que  quatre  terminaisons 
funestes  et  dans  des  cas  seulement  où  les  secours  ont  été 
réclamés  beaucoup  trop  tard.  Je  range  dans  ces  quatre 
cas  le  premier  enfant  dont  je  vous  ai  entretenu,  et  chez 
lequel  le  mal  de  gorge  avait  été  considéré  comme  sim- 
ple par  les  pnrenls.  Je  regarde  cette  quiétude  pendant 
rois  grands  jours  comme  ayant  eu  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie  une  influence  décisive,  fa- 
tale. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  enfant  de  quatre  ans, 
qui,  traitée  d'abord  pour  une  amygdalite  simple,  fut 
ensuite,  pendant  une  dizaine  de  jours,  soumise  aux 
gargarismes  astringents,  aux  insufflations  d'alun,  au 
badigeonnage  de  chlorate  de  potasse,  à  la  cautérisation 
au  nitrate  d'argent.  Ici,  comme  toujours,  M.  Cabarrus 


28  nULLETlN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

fui  appelé  on  désespoir  de  cause.  En  son  absence,  j'ad- 
minislrai  la  belladone  et  le  lacliesiSy  qui  furent  suivis 
d'une  amélioration  marquée.  Mais  il  est  probable  que 
ces  médicaments  ne  firent  que  favoriser  et  prolonger 
une  simple  rémission.  Le  troisième  jour,  l'étal  de 
l'enfant  ne  paraissant  plus  s'améliorer,  lachem  fut 
remplacé  par  hepar  sulfuris. 

Dans  la  nuit,  lés  accidents  se  reproduisirent  avec 
une  grande  violence  et  même  s'aggravèrent  rapide- 
ment. Le  matin,  je  trouvai  l'enfant  en  proie  à  une 
anxiété  extrême.  L'oppression  était  marquée;  la  res- 
piration faisait  entendre  le  râle  laryn go-trachéal,  rude, 
prolongé  à  Texpiration  ;  la  face  était  pâle,  les  extrémi- 
tés se  refroidissaient  ;  il  n'y  avait  cependant  ni  cyanose 
ni  anesthésie,  et  la  suffocation  n'étcût  pas  imminente. 
Je  ne  dissimulai  pas  aux  parents  la  gravité  de  la  situa- 
lion.  J'affirmai  que  la  diplithérile  s'était  étendue  au  la- 
rynx. Je  crus  devoir  faire  une  prescription  de  potion 
slibiéeà  dose  vomitive.  C'était  au  moment  où  M.  Bou- 

• 

chut  venait  d'attirer  rattcntion  du  monde  médical  sur 
le  tubage  du  larynx.  M.  Trousseau  n'avait  pas  encore 
fait  justice  de  celte  exhibition  américaine,  au  succès  de 
laquelle  il  n'a  manqué  qu'un  vrai  Barnum  et  de  vrais 
Yankees.  Entre  ma  visite  du  malin  et  celle  de  l'après- 
midi,  M.  Bouchut  fut  appelé.  Il  laissa  ses  tubes  pour  le 
cas  où  Fopéralion,  qu'il  ne  jugeait  pas  encore  néces- 
saire, deviendrait  urgente.  II  prescrivit  la  potion  slibiée 
à  haute  dose,  selon  la  formule  qu'il  a  préconisée  depuis 
à  rhôpital  Sainte-Eugénie.  Dès  le  premier  jour  où  j'a- 
vais été  consulté,  j'avais  fait  éloigner  la  jeune  sœur  de 
la  petite  malade.  M.  Bouchut,  me  dit-on,  avait  déclaré 
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que  cetle  précaulion  était  inutile.  Je  sais  que  l'enfant 
n'a  pas  été  tubée,  qu'elle  n'en  est  pas  moins  mort^  le 
surlendemain.  On  m'a  affirmé  qiwî  M.  Bouchut  avait  nié 
le  croup.  Si  cela  est  vrai,  comment  expliquer  celte  né- 
gation de  mon  diagnostic,  avec  la  prescription  faite 
par  lui  du  tarlre  stibié  à  haute  dose  et  la  précaulion  de 
laisser  les  tubes  dans  la  prévision  d'une  opération,  se- 
lon lui,  non  moins  nécessaire  que  prochaine?  Encore 
une  question  de  probité  scientifique  et  professionnelle 
dont  la  solution  est  facile. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  onze 
ans  qui  fut  prise  d'un  rhume  de  cerveau  le  samedi.  Le 
dimanche  elle  sortit  avec  ses  parents.  Le  lundi  on  attri- 
bue la  courbature,  un  peu  de  mal  de  gorge  à  la  fatigue 
de  la  veille.  Le. mal  persistant  le  mardi,  on  appelle 
notre  confrère,  qui  no  voit  l'enfant  que  le  mercredi  dans 
l'après-midi.  La  (liphthérile  pharyngienne  était  très-éten- 
due. Les  soins  les  plus  actifs,  les  plus  rationnels,  em- 
pêchent d'abord  le  mal  de  faire  des  progrès.  Mais 
bientôt  ils  sont  insuffisants.  Tout  à  coup  la  diphthérite 
s'étend  du  pharynx  au  larynx,  et,  le  mercredi  suivant, 
l'enfant  succombe  à  l'asphyxie  croupale.  Quatre  jours 
d'inaction  avaient  permis  au  poison  de  pénétrer  l'orga- 
nisme et  de  rendre  celui-ci  rebelle  à  Taction  des  médi- 
caments. 

Le  quatrième  fait  est  celui  d'une  enfant  de  trois  ans 
chez  laquelle,  après  quatre  jours  de  prodromes  mécon- 
nus, le  croup  prit  tout  à  coup  une  telle  intensité  qu'il 
emporta  l'enfant  en  vingt-quatre  heures.  J'administrai 
ici  la  bryone  sans  succès,  à  la  dose  indiquée  par  notre 
confrère  Curie.  N'obtenant  aucun  résultai  après  dix- 
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huit  heures,  je  voulus  faire  une  seconde  fois  l'essai  de 
rémélique,  d'après  la  formule  qui,  selon  M.  Constantin 
(deCoutras),  lui  aurait  donné  sept  guérisons  sur  neuf 
cas  de  croup.  Celte  tentative  fut  encore  infructueuse. 

Je  crois  à  la  possibilité  <le  guérir  la  dîphthérite  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  à  la  condition  qu'elle  soit 
combattue  dès  le  début.  J*ai  déjà  cité  plusieurs  cas, 
dont  je  publierai  les  observations,  et  qui  justifient. plei- 
nement cette  assertion.  Je  crois  que  dans  la  diphthérîte 
laryngienne,  c'est-à-dire  dans  le  croup,  les  guérisons; 
même  par  la  médication  homœopathique,  sont  beau- 
coup plus  rares  qu'on  ne  pense.  Mais  je  suis  convaincu 
qu'à  l'aide  des  précautions  que  j'ai  indiquées,  en  com- 
battant dès  le  principe  le  coryza,  l'amygdalite,  le  ca- 
tarrhe prodromique,  on  peut  empêcher  un  grand  nom- 
bre de  diphlhérites  soit  de  se  développer  dans  le  pharynx 
ou  dans  le  larynx,  soit  de  se  propager  du  premier  au 
second  de  ces  organes.  En  aucune  circonstance,  peut- 
être,  l'axiome  Principiis  ohia,  n'est  ni  plus  vrai,  ni 
d'une  plus  grande  importance  pratique. 

M.  Raymond  s'étonne  de  voir  confondus  dans  les 
les  mêmes  considérations  deux  affections  dont  on  doit, 
selon  lui,  faire  deux  maladies  distinctes  :  le  croup  et  la 
diphthérite;  celle-ci,  plus  généralement  localisée  dans 
l'arrièro-bouche,  est  connue  sous  le  nom  d'angine  œuen- 
neuse.  Les  caractères  les  plus  tranchés  séparent,  dit-il, 
ces  deux  maladies. 

Le  croup  n'attaque  guère  que  Tenfant,  et  sévit  de 
préférence  sur  les  enfants  robustes,  sanguins,  bien 
nourris,  ef  il  est  d'autant  plus  grave  que  ces  conditions 
sont  plus  marquées.  Il  occupe  toujours  primitivement 
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le  larynx.  Los  fausses  membranes  qui  le  caraolérisent 
sont  ferles,  denses,  (ibrineuses,  souvent  organisées.  Les 
symplômes  principaux  consistent  dans  ime  toux  aiguë, 
•rauque,  puis  étouffée,  avec  des  spasmes  du  larynx,  puis 
asphyxie  et  âuffocation. 

L'angine  couenneuse,  au  contraire,  est  de  tous  les 
âges;  elle  affecte  principalement  les  sujets  faibles,  lym- 
phatiques, vivant  dans  la  plus  fâcheuse  condition  d'hy- 
giène et  chei  lesquels  Tactivité  vitale  fait  le  plus  défaut. 

Les  fausses  membranes  sont  constituées  par  une 
exsudation  mince,  pultacée,  de  nature  plutôt  muqueuse 
que  fibrineuse  et  membraniforme.  : —  Lorsque  Taffec- 
tion  s'étend  à  la  partie  supérieure  du  larynx  qu'elle  dé- 
passe rarement,  OH  n'entend  point  le  sifiQement  aigu 
du  croup,  on  n'observe  pas  les  spasmes  et  les  accès  de 
suffocation  (voir  le  cas  rapporté  par  M.  JEscaJlier),  mais 
une  sorte  de  roncus  muqueux  et  les  signes  d'une  as- 
phyxie lente  et  progressive. 

Il  montrera  plus  tard  que  les  mêmes  différences  exis- 
tent pour  le  traitement  des  deux  affections. 

Le  docteur  Cdrie.  Les  motifs  sur  lesquels  M,  Ray- 
mond se  fonde  pour  séparer  aussi  nettement  le  croup 
des  angines  couenneuses  ne  me  satisfont  pas,  et  je 
persisté  à  considérer  les  deux  maladies  comme  n'en 
faisant  qu'une,  au  moins  quant  à  lei»r  nature. 

Le  caractère  anatomique  essentiel  est,  dans  l'une  et 
l'autre,  la  production  de  fausses  memlùranes;  et,  si  ces 
produits  morbides  présentent  <|uelques  différences  d'as- 
pect et  de, structure,  on  peut  les  attribuer  à  la  diversité 
du  siège.  On  ne  sera  pas  surpris  de  trouver  les  fausses 
membranes  qui  occupent  le  larynx  plus  lisses,  phis  ré- 


32  BULLETIN  m  hk  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

sistantes,  et,  en  même  temps,  moins  épaisses  que  celles 
qui  siègent  dans  rarrière-bouche,  si  l'on  réflcchil  au 
tassement  et  aux  froUemenIs  que  les  premières  ont  à 
subir  par  suite  du  passage  de  Tair  dans  un  canal  étroi(« 

Il  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  ce  soit  là  un 
rcaractère  différentiel  absolu,  et  les  fausses  membranes 
^ui  ont  duré  longtemps  prennent  souvent  sur  les  amyg  • 
dales  une  consistance  très-grande  ;  même  elles  pour- 
raient arriver  à  s'organiser  définitivement,  à  en  juger 
par  un  exemple  que  m'a  rapporté  un  de  nos  confrères 
distingués,  M.  Follet,  de  Pont-Audemer, 

Si  on  ne  peut^  pas  séparer  les  deux  maladies  en  se 
fondant  sur  la  structure  anatomique  des  produits,  an 
ne  saurait  non  plus  le  faire  en  s'appuyant  sur  la  marche, 
qui,  après  tout,  est  la  même. 

Que  la  fausse  membrane,  en  effet,  débute  par  les 
fosses  nasales,  le  pharynx,  les  amygdales  ou  directe- 
ment par  le  larynx,  elle  peut  toujours  finir  par  envahir 
cet  organe,  puis  la  trachée  et  les  brx)nches;  bien  plus, 
elle  peut  occuper  toutes  les  ouvertures  naturelles,  toutes 
les  surfaces  traumatiques. 

M.  Raymond  nous  dit  bien  que,  dans  le  croup,  il 
y  aurait  toujours  mort  par  étouffement  et  souvent, 
au  contraire,  dans  les  angines,  par  épuisement.  Mais 
cela  prouve-t-il  autre  chose,  sinon  que  dans  le  qrôup 
Tasphyxie  est  trop  prompte  pour  permettre  une  termi- 
naison différente^  que  Ton  ne  trouve  que  dans  quel- 
ques <:as  exceptionnels?  ■  ,.-.. 
:  J  Enfin  peut-on  se  fonder,  pour  faire  une  séparation  de 
^Kttiire  ^riti^  deux  affections,  sur  quelques  symptômes 
«njelsdéjà  pi^r  euk^mômes  à  varier,  coms^e  Tabs^oe^M 
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la  différence  de  timbre  de  la  toax,  lorsque  l'angine  pé- 
nètre  dans  le  larynx?  Je  pense  que  ce  serait  égarer 
la  discussion  que  de  s'appesantir  sur  ^es  détails  de 
symptômes  qui  ne  reposent  que'  sur  des  circonstances 
fortuites  et  dont  chacun  demanderait  une  explication 
particulière. 

Le  croup  et  l'angine  diphthéritiqué  sont  deux  affec- 
tions considérées  comme  contagieuses.  Peuvent-elles  se 
transmettre,  tantôt  sous  une  forme,  tantôt  sous  Tautre? 
En  d'autres  termes,  le  croup  peut-il,  en  se  transmettant, 
donner  lieu  à  une  angine  couenneuse  ? 

La  solution  de  cetie  question,  que  je  crois  devoir  être 
faite  dans  le  sens  affirmatif,  me  parait  dominer  toute 
la  discussion. 

M.  Raymond  répond  qu'il  n'établit  pas  seulement 
cette  différence  sur  lesjcaractères  spéciaux  des  fausses 
membranes,  maïs  aussi  sur  le  tempérament  des  sujets 
que  chacune  de  ces  aflections  atteint  de  préférence,  sur 
l'invasion  et  la  marche  qui  les  distinguent. 

M.  Crétin  se  range  à  l'avis  de  M.  Curie,  et  fait  obser- 
ver que,  lorsque  la  maladie  débute  par  le  larynx,  si  les 
accidents  marchent  avec  lenteur,  les  fausses  membranes 
s'étendent  au  pharynx  et  se  produisent  sur  les  plaies, 
s'il  en  existe.    ' 

M.  Raymond  répond  que  lé  croup  se  produit  le  plus 
souvent  chez  les  sujets  qui  sont  dans  les  meilleures  con- 
ditions de  tempérament  et  d^hygiène  ;  tandis  que  l'an- 
gine couenneuse  n'alteint  gnère  que  les  sujets  placés 
dansTdes  conditions  tout  opposées.  —  Il  répète,  ne  pou- 
vant trop  y  insister,  que  les  symptômes  delà  diphthérite 
du  larynx,  consécutive  à  celle  xlu  nez  et  de  Tarrière- 
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bouche,  diffèrent  notoirement  de  ceax  do  croup  pro- 
prement dit  :  dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  le 
sifQem^nt  see,  la  toux  sibilante  el  les  suiîocations  vio- 
lentes qui  appartiennent  au  proup  propremi^ntdit!;  oo 
reconnaît  plutôt  une  sorte  d'obstruction  par  :pb  dépôt  de 
mucosités  avec  toux  grasse,  et  le  malade  succombe  plu- 
tôt à  une  sorte  d'intoxication  générale  qu'à  la  violence 
de  ^affection  locale. 

Cette  derm'ère  manière  de  voir  est  approuvée  par 
M.  Molin* 

M.  Crétin  ne  nie  pas  U  réalité  des  formes  distinctes 
établiei^par  M>  Raymond;  mais  ce  ne  sont  que  des  formes 
liées  à  certaines  conditions  de  siège  ^t  de  tempérament 

chez  les  divers  sujets  ;  ces  différences  conduisent  sans  doute 
à  une  différence  dans  la  n^dicatîon;  mais  une  variété 
dans  la  forme  ni'implique  nullemeAt  une  difCér^ice  dans 
la  nature  de  la  maladie.  U  ajoute,  comme  preuve  nou  - 
veile,  que,  si  les  accidents  du  croup  qui  menacent  la  vie 
par  suffocation  sont  enrayés  par  la  trachéotomie,,  le  plus 
souvent  la  maladie  continue  avec  une  ma,rche  plus  lente, 
et>  les  petits  opérés  meurent  len^tement  dans  une  sorte  d'é- 
tat adyjoamiiqiie,  comme  les  dipbtbéri tiquer  e^,  généi^l. 

.  M.  de  laPommerais^  à  l'appui  de  l'opinion^précédenLe, 
raconte  qu'il  a  suivi  pendant  deux  ans  les  services  de 
Uhôpital  des  Enfants  malades,  et  qu'il  a  vu  souvent  en- 
trer^  dans  une  salle  où.n'existait  point  de  diphthéritey  yn 
enfant  fort «t  robuste,  affecté  de  proup,.  et. I^  lendemain 
des  dipbthéri tes  pharyngées  ou  nasales  éc]ater  dans  cette 
salle  ebez  dôs sujets  d^|à  affaiblis. 

'  D'autre  part,  il  a  vu^  Tannée  deraière»  dans  la 
nftênae  rfamÛle,  un  enfai\.t  mourir  de  diphtliérite  sans 
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croup,  et  à  lasuite  cette  dôrnière forme  se  déclarer  d'em« 
blée  chez  les  deux  autres  enfants. 

M.  Serrand  pense  ^ue  le  traitement  pourrait  éclei* 
rer  la  question  de  nature  qui  est  ici  en  discussion^  et  il 
provoque^à  cet  égard  les  communications  des  honorsh 
blés  membres. 

M.  le  docteur  Haymond  déclare  que  la  belladonelui 
a  paru  le  meilleur  remède  de  la  maladie  quand  elle 
n'existe  que  dansTarrière-bouche,  dans  Tangine  couen^* 
neuse  proprement  dite  ;  au  moins  a-t-il  posilivemient 
erastaté  la  véritable  spécificité  de  ce  médicament,  à  la 
6^  dilution,  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  et  trai- 
tée au  camp  de  Cbâlonsen  18ô8.  Quant  au  croup  pro- 
prement dit,  et  à  son  début,  il  a  obtenu  de  merveil- 
leux  résultats  de  Viode^  teinture  wère^  six  goutles  dans 
cent  cinquante  grammes  d'eay,  une  cuillerée  d'heure 
en  heure-     : 

Pour  M.  Crétin,  cette  différence  dans  la  médication 
n'explique  nullement  une  différence  dans  la  naturedes 
deux  afEéctions^^Ue  démontre  seulement  l'action  éleo 
tive  et  loqale  dans  les  niédicaments  au  lieu  d'une  spédr 
ficîté  propremjemt  dite  que  Von  Teut  trop  souvent  y  clveiv 
cher  à  l'exemple  des  anciennes  écoles. 

M.  GuRiK.  Si  l'on  doit  admettre  un  spécifique  pour  le 
traitement  des  affections  diphthéritiques,  je  serai  tenté 
d'en  attribuer  la  vertu  à  ^a  bryone. 

Sur  vingt-cinq  à  trente  cas  d'angines  pseudo-merobrah 
neuses  bien  caractérisées  ou  de  croup  que  j'ai  eus  à 
traiter,  notamment  dans  les  hivers  de  1857  à  58  et  de 
1858-59,  je  n'ai  eu  à  déplorer  la  perte  que  d'un  seul  cas 
dans  des  circonstances  tellement  exceptionnelles,:  qu'il 
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ne  peut  rien  faire  préjuger  contre  le  traitement.  Je  dis- 
cuterai plus  tard  la  terminaison  funeste  en  donnant 
l'observation  détaillée.  Pour  le  moment,  je  me  conten- 
terai de  dire  qu'il  s'agissait  d'un  enfant  de  seize  mois, 
que  je  fusappelé^e  quatrième  jour,  au  moment  où  il  y 
avait  suffocation  imminente;  que  je  fis  tout  d'abord  ta 
trachéotomie,  mais  que  le  jeune  enfant  mourut  avec 
des  symptômes  cérébraux  et  une  paralysie  des  cordes- 
vocales.    -  . 

Je  puis  toutefois  assurer  que  le  jour  de  sa  mort  il  nj 
avait  plus  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  ce  qtfô 
j'ai  constaté  à  l'aide  d'une  sonde. 

Un  de  mes  amis,  le  docteur  Lintilhac,  m'a  encore  cité 
un  cas  d'insuccès  de  la  bryone.  Il  s'agirait,  selon  lui, 
d'un  de  ces  cas  foudroyants  comme  on  en  rencontre 
parfois  et  qui  donnent  l'idée  de  la  malignité-,  l'enfant 
aurait  succombé  en  trois  jours  sans  lésions  suffisantes 
pour  expliquer  la  inort. 

-  Je  cité  ce  fait  par  acqui^t  de  conscience,  puisque  je 
n'ai  pu  le  contrôler;  mais  j'ajouterai  par  contre  que 
M.  le  docteur  Lintilhàc  m'a  assuré  que  la  bryone  avait 
réussi  entre  ses  mains  dans  tous  les  autres  cas  qu'il  à 
eus  à  soigner. 

Gomme  doses,  je  donne' pour  un  enfant  de  six  ans, 
eh  moyenne,  six  gouttes  de  teinture  nîère  dans  dé  Teaii 
sucrée  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
doses  fractionnées  d'heure  en  heure,  et  je  continue 
ainsi  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Généralement  la  maladie  est  enrayée  au  bout  de 
douze  heures,  c'est-à-dire  que  les  fausses  membranes 
kî  font  plus  de  progi'ès  et  que  la  gêné  de  la  respiration 
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a  ua  peu  dimiûué,  les  muqueuses  sont  devenues  moins 
sèches. 

A  partir  de  ce  moment  tout  ce  qui  n'est  pas  encore 
organisé  se  résout  graduellement,  et,  en  général,  dès 
quarante-huit  heures  au  ^plus  tard,  commencent  à, se 
d^acher  les  fausses  membranes  qui  ont  quelque  con- 
sistance. Le  dépouillement  continue  à  se  faire  les  jours 
suivants  et  peut  durer  quinze  jours. 

Je  ne  puis  donner  de  formule  absolue  pour  la  mar- 
che, puisqu'elle  dépqnd  de  la  gravité  de  la  maladie,  ce 
qu'on  ne  peut  évaluer,  et  du  degré  de  développement 
qu'elle  a  atteint,  car  on  n'est  pas  toujours  appelé  au  dé- 
but. Je  puis  dire  seulement  que,  dans  une  angine 
couenneuse,  lorsque  la  réaction  fébrile  n'est  pas  trop 
forte  çt  qu'il  n'y  a  que  des  fausses  membranes  peu  con- 
sistantes, celles-ci  disparaissent  complètement  entre 
quarante-huit  heures  et  soixante-douze  heures. 

Elles  peuvent  durer  moins,  elles  peuvent  durer  plus. 
J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  un  cas  d'angine  couenneuse 
datant  de  trois  mois  ;  il  a  fallu  un  mois  pour  faire 
disparaître  toutes  les  fausses  membranesé  v 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  de  croup^  comme  on  ne 
peut  espérer  le  rejet  des  fausses  membranes  avant  q^9tr 
ranté-buit  heures,  on  comprend  sans  peine  qu'il  hui 
avair  recours  à  la  trachéotomie,  si  la  respiration  ne  se 
lait  pas  assez  bien  pour  permettre  d'attendre;  maisisi 
la  respiration  n'est  que  gênée,  s'il  n'y  a  pas  suffocation 
positive,  je  m'abstiendrais,  et  je  suis  persuadé  qu'on 
pourra  l'éviter  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  i 
-  Puisque  notre  honorable  vice-président,  M.  Testie, 
nousfait  défaut  aujourd'hui,  je  dois  rappeler  à.  votre 
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souvenir  qu'on  \m  "doiitl'airoîr  signalé,  il  y  a  ptusieurs 
années,  l'avantage  de  l'emploi  de  la  bryoney  alternée 
nrecVipéca^  dans  le  traitement  des  afîections  nstembra- 
nenses  de  la  bouche.  Il  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité 
d'alterner  les  deux  médioaments.  En  attendant  ises 
raisons  à  l'appui,  je  suis  tenté,  d'après  mon  etpérience, 
d'attribuer  tout  le  mérite  des  succès  qti'il  a  obtenus  à 
la  bryone  seule. 

£n6n,  vous  dirai-je  ^qu'à  l'Académie  de  médecine, 
pendant  la  discussion  sur  lés  affections  dipbtbéri tiques, 
lors  ^6  ce  défi  original  jeté  à  Thomœopathieau  mo* 
ment  où  nos  <x>nfrk*es  a^vouaient  leur  impuissanx^  ab- 
9olue>  j'ai  fait^comn^  pksieurs  d'entre  vous,  j'ai  ré- 
poYidu  en  adressant  ma  lettre  au  préadent?  le  ne  ne 
posais  pas  ^x>mtne  champion  M  la  lutte,  mais  je  propo*^ 
sais  simplmient  à  leur  -expérimentation  la  méthode 
que  je  vous  soumets  aujourd'hui..    ^ 

ffonnseulement  on  n'^  pas  tenu  compte  de  la  lettre, 
mais  on  me  l'a  même  pas^signalée  à  la  séanœ.  Ih  faut 
eroireiqtie  l'Académie  a  une  mà:e  qui  défend  les  lec- 
tures dangereuses  à  sa  fille. 

'  :  Mv^Cretin  ne  s'est  servi  de  la  irt^on^  qu'une  seule 
fdis  et  <il  en  a  cessé  l'usage  aabout  de  vingt-quatre 
heures,  n'ayant  constaté  aucune  amélioration;  il  n'a 
|)as  mieux  réussi  dans  ce  même  cas  avec  d^autres*  mé- 
^ieafUientSi  et  il  est  ji:^teid'ajouter  quelle  mal  étail  déjà 
âvaticé  quand  il  a  été  appelé  à  jui  donner  des  soins. 
-  M*  Serrand 'appelle  l'attentiosi  de  ses  ooilègues  sur  le 
fait  de^  sa  poursuite  de  la  maladie  dans  toutes  ses  pé- 
riodes elt  sous  toutes  se»  formes  avec  uto  seulmédica- 
tuent.  Il  s'agirait  donc  ici  d'un  vérètafalë  spécifiques  ce 
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(pà  eëten  désaccorâ  aveëies  principes  posés  par  notre 
maître.  Du  reste  il  a  lui-même,  en  avançant  dai^  la 
pratique,  retcHinu' 'éé  pltis  ^  plus  la  nëcessîté  d'insister 
^t  le'métiàe  médiiîamënt,  malgré  les  modifications 
appoortées  dans  les  symptômes,  tant  q«8<se  médieamMt 
fait  du  bien.  .. 

M.  Lofve  suit  sur  ce 'poifit  de  pratique  la  tnéme  règle 
que  M.  Serrand;  il  a  administré  rarseniopendjoint dix- 
sept  jours  de  suite  dans  une  iièvre  typhoïde. 

M.  Escallier  s'étonne  que  M.  Curie,  qui  a  tant  vanté 
ie  lachem  dans  la  scarlatûie>  n'^it  pas  tout  d'abord 
recours  à  ce  médicament  beaucoup  mieux  indiqué  ho- 
nuBopathiqnement  que  la  bryone  danâ^rangin^  dipbthé- 
litique;  M>  Pétroa,,  il^'en  souvieat^  vantait  ï^^aqçoup 
ce  médicament»  qjii  lui .  a  rendu  deux  fois  de  grands 
services. .  .,     . 

Mw  Qretifn  déclare  qu'osa  constaté  plusieurs  cas  de 
guérison  par  ce  médicament. 

M.  Gramoisy  a  vu^plusi^rs  lois  le.i^rpn^  J^^ssir;  il 
y  a  peu  de  temps,  il  a^  été  appelé  pour  traiter  un  enfsmt, 
le  septième  atteint  (les  six  autres  étaient  tnorts)^  et  son 
état  s'aggravai|,4sans  cesse;  il  a  admini^tr^  le  bromure 
de  mercure  en  nature  à  la  dose  de  <}uinze  centigrammes 
et  a  èfn  le  botrhetrr  de  4e  guétin     '  •  » 

Ht  ¥élAtL  a  publié  dsms  VArt  mMiièi  im  càâ  de  gué- 
lisotî  pat*1e  6f  d^^  â  la  ^^  dilèlten  ;  enfin  ^n  i^'^appeBe 
les  cottitblîrtiicâtrdris  dèîf.  Oïanàm  à  riiiétittit  sur  les 
inerveîlléhix  effets  dé  !^au  bronfiée.        i     «    ^ 

M.  Deétemeet  M.  Esoillier  n'ont  pas  obtenu  d'effet 
appréciable  du  brome  dynamisé. 

M.  Lov^,  déâdii  côté,  a  vu  un  cas  qui  allait  s'aggra- 
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▼ant  sans  cesse  avec  l*eau  bromée,  et  il  Ta  guéri  avec 
iodium  6*. 

M.  de  la  Pommerais  regrette  que  la  discussion  ait 
complètement  Dégligé  l'importance  que  l'on  doit  accor- 
der à  la  médication  antipsorique  dans  le  traitement 
de  ces  maladies. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  et  la  discussion 
renvoyée  à  quinzaine. 


BANQUET  DU  10  AVRIL. 

Comme  chaque  année,  se  sont  réunis  à  cette  date, 
pour  eux  mémorable,  ceux  qui  pratiquent  ThomoBO- 
pathie.  Des  hommes  de  lettres,  des  gens  du  monde, 
s'étaient  joints  aux  disciples  de  Hahnemann,  heureux 
de  venir  fêter  cet  anniversaire  du  père  de  la  médecine 
moderne. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 

M.  Davet  : 

c<  Messieurs  et  chers  collègues, 

«  Une  de  ces  idées  types  ou  créatrices,  vrais  di^- 
man^s  de  l'intelligence,  que  Dieu  ne  pi^pdigue  pas  et 
qu'il  réserve  à  des  génies  exceptionaels,  fut  déposée 
dans  le  cerveau  et  dans  le  coBur  de  Hahnemann.  Dans 
le  cerveau,  pour  servir  de  phare  à  Thiinianité;  daQs 
le  cœur,  pour  que,  religieux  dépositaire  de  l'arcane 
inconnu  jusqu'à  lui,  Hahnemann  le.  fît  exclusivement 
servir  au  bonheur  de  tous^  I"}pn-^eulemQPit  Hjihneçiann 
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reçut  ridée  fondamentale  à  laquelle  devaient  s'adjoin- 
dre tant  d'idées  pratiques  d'un  ordre  secondaire,  mais 
il  obtint  la  faveur  si  grande,  si  rare,  de  pouvoir  la  dé- 
velopper ;  il  eut  en  partage  la  patience  qui  sert  de  pié- 
destal au  génie;  la  modestie  qui  sait  douter  avant 
d'oser  affirmer;  il  eut  de  longs  jours  et  d'immenses 
loisirs  consacrés  à  l'étude;  des  ennemis  autant  qu'il  en 
faut  pour  permettre  d'apprécier  le  zèle  de  ses  amis; 
des  détracteurs  qui,  sans  le  savoir,  imprimèrent  aux 
vérités  homœopatbiques  un  essor  inattendu;  enfin, 
pendant  trente  années,  il  fut  le  martyr  de  sa  doctrine; 
et  quand  sonna  l'heure  suprême  du  triomphe,  il  put 
se  recueillir,  résumer  sa  vie,  compter  ses  succès,  choi- 
sir en  Europe  le  champ  de  bataille  qui  convenait  le 
mieux  aux  luttes  futures  de  la  médecine  ancienne  avec 
la  médecine  moderne,  et  s'écrier  plein  de  gratitude  : 
Providence,  sois  bénie,  j'ai  vaincu !..• 

ce  Portons  un  toast,  messieurs  et  chers  collègues,  à 
la  mémoire  immortelle  et  vénérée  de  Hahnemann. 
l'Hippocrate  des  temps  modernes;  à  celui  qui,  dé- 
brouillant le  chaos  de  la  matière  médicale,  sut  établir 
des  principes  certains,  fonder  une  doctrine  solide  et 
préparer  la  révolution  qui,  depuis  un  demi-siècle,  s'ac- 
.complit  dans  Tprt  de  guérir;. 

c<  A  celui  dont  les  magnifiques  découvertes  et  la  phi- 
lanthropie ont  eu  la  puissance  de  rapprocher  sous  le 
même  drapeau  une  infinité  de  disciples  issus  de  toutes 
les  régions  du  monde  civilisé,  comme  elles  nous  réu- 
nissent aujourd'hui  dans  cette  enceinte,  offrant  le  spec- 
tacle de  la  fraternité  scientifique  qui  se  pose  en  face 
des  souffj:$(nces  innombrables  de  l'humanité;  , 
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«  A  la  gloire  de  Hahnemannl... 

<x  En  regard  des  merveilleux  pr6grès  de  rhomœopa- 
thie,  notre  jme  serait  complète  si,  chaque  année,  quei- 
t[ue  vide  ne  se  faisait  sentir  au  milieu  de  nous  !.«.  La 
ihôrt,  jalouse,  s^ns  doute,  de  se  voir  arracher  une  par- 
tie des  victimes  qu'elle  marquait  du  doi^,  se  veng^ 
rait-elle  sur  ceux  qui  les  lui  disputent? 

<x  Une  seule  chose  tempère  Tamertume  de  nos  pertes; 
c'est  le  souvenir  d'éminenls  services  rendus  à  Thuma- 
nilé  souffrante,  c'est  l'autorité  de  l'exemple  et  du  sa- 
voir, légués  par  nos  confrères  qui  ne  sont  plus  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  s'élèvent.  Ainsi  quelle  carrière 
fut  mietix  remplie,  quel  sacerdoce  fut  mieux  exercé 
que  Ile  Vont  été  le  sacerdoce  médical  et  la  carrière 
scientifique  de  notre  regrettable  et  regretté  collègue  et 
ami ,  le  docteur  Pétroz  !  > 

«  Médecin  par  l'rntelligenoe  qui  devine,  mem  dm- 
nior^  et  par  le  cœur  qui  sympathise,  Pétroz  avait  ac- 
compli sa  tâche.  Dès  premiers,  en  France,  il  s'était 
constitué  lé  fervent  disciple,  le  soutien,  T un  des  porte- 
lumières  de  llidriiœopathîe.  La  confiance  puMîqdé,  lès 
faveurs  de  la  renommée,  les  distinctions  de  plusieurs 
"souverains  et  ï'^èstime  générale  lui  prouvèrent  qu'bb 
l'appréciait,  et  la  position  exceptionnelle  qu'il  sut  con- 
quérir parmi  tes  praticiens  de  ïa  capitale  se  refléta  sur 
les  doctrines  dont  personne  mieux  que  lui  ne  recon- 
naissait rexcellence.  Président  de  la  Société  homœopa- 
tfaique  de  Paris,  en  1845,  il  coopéra  à  la  rédaction  de 
son  Bulletin;  pltis  tard,  devenu  l'un  des  fondateurs  dta 
journal  de  la  Sodrété  gallicane,  et  président  de  cette 
Société,  dès  l'époque  de  son  organisation,  en  1850,  il 


«ANQUBT  DU  40  AYRtt.  45 

asiimait,  eticeimigeait  les  travatix  de  ses  collègues  ;  lai, 
qui  ne  s'àppàtlenâiit  jamais,  trouvait  des  loisirs  pour 
assister  à  leurs  séances:  il  proposait  des  voies  nouvelles 
d'exploration  et  s'occupait  d'élucider  te  mode  d'action 
de  divers  agents  thérapeutiiques. 

«  On  lui  doit  d'intéressantes  observations  isur  le  cé^ 
dron,  l'asterias,  l'actea  spicata,  le  murex  purpurea, 
ralliuiâ  satiTum,  le  isulfure  noir  de  mercure,  i'étbiops 
minéral,  etc.^  etc.  ;  leviers  nouveaux  qu'un  patricien 
consommé  pouvait  seul  expérimenter  avec  méthode^  et 
^i,  depuis  1855,  avaient  été  l'objet  dé  <ses  médita- 
tions. ' 
'  c<  €ommé  BertboUet  et  Fodéré,  nos  ifl«fôtres  compa- 
triotes, qui  n'oublièrent  jamais  le  bienveillant  accueil 
de  cette  nadon  hospitalière  de  France  tant  aimée  des 
Savoisiens,  Pétroz,  du  fond  de  isa  tombe^  aura  tres- 
sailli d'aise,  au  premier  bruit  de  l'annexion  prochaine. 
Savoisien  de  naissance,  mais  Français  de  cœur,  il  la 
saluait  fia^ère  dans  ^avehi^/)  plus  heureux  que  luj, 
nous  la  saluons  dans  le  présent. 

(tPui&je  mieut  faire,  ihessieurs  et  ebers  ^lè^es, 
^[Ueide  réunir  sous  Fétrednte  du  même  sentiment  deux 
idées  qui  se  touchent,  deux  &it6  qui «e  lient,  lebereeau 
Jiatarilt  <e  tombeau  ;>Me)fntmfélian,oA'  naquit  Pétroz, 
Pàris^  ■  où  Jt  a  brillé^  où  il  a  fiïii  ^  «arrière-?. . .  • 

Ci  Mous  avons  popté,^ëni  ThonÉèur  de  Habnemana, 
on  toast  d'adoriration  preihtiàei  niouipvous  proposons, 
m  Thcinn^urde  PétroK,  Wloaët  de  l'eslime,  de  IWec- 
ikfù  et  du  regret!...  )> 


iii  j 


M.  Iessieu^  à  Hahnemann  persécuté t(^ons  avons  le 
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regret  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la 
remarquable  improvisation  de  sotre confrère^)         ,, :. 

M.  Chargé: 

'  Messieurs, 

Vous  avez,  tous  applaudi  aux  paroles  chaleureuses  et 
si  pleines  de  vérité  que  notre  ami  Davet  a  prononcées 
sur  la  tombe  à  peine  fermée  de  notre  vénérable  doyen, 
le  docteur  Pétroz* 

C'est  à  peine  si  j'ose  revenir  sur  un  aussi  doulou- 
reux sujet,  et  pourtant  la  perte  que  nous  avons  faite  est 
tellement  immense,  que  ce  ne  sera  pas  trop  de  la  dé- 
plorer une  fois  de  plus. 

Pétroz  laisse  après  lui  des  regrets  profonds,  sincères, 
qui  seront  longs  à  se  calmer,  je  ne  crains  pa$  d'être 
démenti  d'aucun. de  vous;  mais,  disons-le  bien  haut 
pour  la  gloire  de  son.  nom  et  pour  l'enseignement  dé 
ceux  qui  viennent  après  lui  :  Pétroz  laisse  aussi  un 
impérissable  souvenir.,   r 

Pourquoi?  Parce  qu'il  fut  toute  sa  vie  droit,  honnête, 
loyal,  laborieux,  savant,  enthousiaste  d43  Jta  vérité  ;  mé- 
decin, ami  de  ses  malades.  V  ^  l 

A  un  âge  où  tant  d'autres  rêvent  le  repos^  il ,  abord^ 
sans  pâlir  et  par,  amour  du  devoir,  les  difficultés  in?- 
.çe$santes,  de  nouvelles  et  interminables  études  ;  puis, 
^une  fois  convaincu.de  ^.isérité  qui  lui  avait  été  révélée, 
il  arbora  franchement  et, sans  déguisement  le  drapeaii 
de  la  réforme  homœopathique  ;  trouvant  ainsi  dans 
son  cœur  propre  le  courage  nécessaire  pour  renverser 
iies:  deux  plus  grands  obstacles  qui  tiennent  éloignés  de 


BANQUET  DU  10  AVRIL.  45 

nous  la  plupart  de  nos  confrères  :  l'ignorance  et  la 
peur  du  ridicule. 

Ah  !  messieurs,  c'est  un  noble  exemple  que  celui 
que  nous  laisse  Pétroz  ;  et  si,  pendant  qu'il  vivait,  nou§ 
étions  unanimes  à  l'entourer  de  nos  respects  et  de  notre 
affection;  formons  tous  aujourd'hui  le  même  vœu, 
qu'on  dise  de  chacun  de  nous  ce  que  nous  pensons  de 
loi  :  Il  fut  homme  de  bien  ;  médecin,  il  fut  utile. 

A  la  mémoire  de  Pétroz. 

M.  Léqk  Simon  fils  : 
Messieurs , 

Dans  une  de  nos  dernières  réunions,  un  confrère  au- 
près duquel  je  me  trouvais  placé  vous  proposa  un  toast 
en  ces  termes  :  Ailx  absents.  Ce  confrère  était Gueyrard, 
et  telle  est  l'humaine  destinée,  que  sa  place  est  aujour- 
d'hui vide  parmi  nous.  Permettez  donc  que  ma  pre^ 
mière  pensée  soit  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  du 
praticien  modeste,  de  l'ami  dévoué,  de  Thomœopathe 
consciencieux  dôtit  je  vien^  de  rappeler  le  nom,  et  qui 
eut  un  mérite  immense,  celiii  de 'couronner  par  une 
mort  chrétienne  une  vie  consacrée  à  faire  le  bien. 

n  nî'appartenait  d'autant  mieux  de  vous  demander 
ce  dernier  témoignage  de  boii  souvenir,  que  je  dois 
aussi  vous  parler  des  absents;  non  pas,  il  est  vrai,  de 
ceux  qui  ne  sont  plus,  mais  des  Confrères  que  la  dis- 
tance tient  éloignés  de  noué  :  des  médecins  homœopâthes 

DE   LÀ    PROVINCE    Ct  dCS  MÉDECINS    HOMOSOPâTHES    DE   L*E* 
TRANGBR. 
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Que  de  motifs,  messieurs,  n'avons-nous  pas  de  les 
honorer  ! 

En  province,  nous  trouvons  le  travail  ince$sant^  le 
savoir  modeste,  l'isolement  dans  la  lutte  ;  nous  rencon- 
trons à  chaque  pas  des  noms  justen)ent  honorés,  des 
maîtres  oq  des  amis.  Â  Lyon,  le  comte  des  Guidy, 
dernier  représentant  de  cette  génération  qui  eut  Thon^ 
neur  de  proclamer,  la  première^  l'homjoeopathie  dans 
nos  départements  ;  à  Bordeaux,  le  comte  de  Bonnevaî^ 
le  docteur  Bourges,  le  docteur  Léon  Marchant,  aux  e^ 
forts  desquels  le  docteur  Leblaye  est  venu  dernièrement 
joindre  son  zèle  et  son  savoir  ;  les  docteurs  Sollier,  à 
Marseille;  Béchet,  à  Avignon;  Gachassin^  à  Toulouse, 
et  tant  d'autres  dont  les  noms  vous  sont  également 
chers,  également  connuSé^ 

La  province,  enfin,  ne  nous  a-t-elle  pas  donné  à 
plusieurs  reprises  des  hommes  qui  sont  venus  grossir 
les  rangs  de  l!hom(eopatlijie  parisienne,  et  dernière- 
ment encore  le  docteur  Chargé. et  ]^  docteur  Serrandî 

A  l'étranger,  messieurs^  quel  magnifique  spectacle! 
L'homœopathie  représentée  dans  les  deiix  hémisphères^ 
pratiquée  depuis  les  bords  de  la  Taipise  jusqui^  sur  les 
ri^es  del'Ohio*  Partout  de^  travaux  i^tiles,  des  société}^ 
des  hôpitaux,  des  congrès^  partout  des  nç^s  illustres  : 
BoQninghausen,  à  Munster  ;  Quin^  à  Londres;  Nunez,  à 
Madrid  ;  Franco,  à  Rome;  Hering^  à  Philadelphie. 

Certes,  s'il  eût  été  donné  à  Q;f)haemann  de  connaître 
cette  glorieuse  cohorte,  il  aurait  sentie  que,  si  la  lutte 
doit  être  encore  pour  longtemps  notre  partage,  nous 
sommes  loin  cependant  d'être  vaincus  ;  il  aurait  com- 
pris que,  si  des  préjugés  d'école,  plus  encore  peut-être 
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que  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi,  s'opposent  au 
triomphe  de  rhomœopathie,  il  y  a  encore  des  esprits 
assez  élevés  pour  comprendre  une  vérité,  des  cœurs 
assez  généreux  pourl'dimer,  et  de  mâles  courages  pour 
la  défendre. 

Soyons  fiers,  messieurs,  des  succès  remportés  par 
nos  confrères  de  la  province  et  de  l'étranger,  soyons 
fiers  surtout  de  leurs  luttes  et  de  leurs  travaux;  et 
puisque  leur  labeur  est  le  nôtre,  puisque  les  mêmes 
convictions,  les  mêmes  épreuves  nous  unissent,  adres- 
sons à  tous  un  ég^l  hommage,  portons  un  toast  à  ceux 
dont  la  distance  nous  sépare,  mais  dont  le  sou  venir  e^t 
présent  parmi  nous  : 

Aux  médecms  hormwpathes  de  la  province ^  ava  méde- 
dm  homœopathes  de  V étranger  I 

M.  DU  Planty  exprime  tous  ses  regrets  de  ne  pouvoir 
assister  à  cette  réunion  • 

M.  Perïhjssel,  en  écrivant  pour  le  même  sujet,  nous 
fait  savoir  que  l'administration  de  l'hôpital  de  Bouxeuil 
et  de  la  Providence  vient  d'adresser,  au  bout  de  Tan,' 
à  MM.  Perrussel,  Ghauvet  et  Girard,  ses  biens  sincères 
remerciments  pour  l'immense  service  qu'ils  lui  ont 
rendu  par  l'introduction  de  Thomesopathie  dans  son 
service  médical. 


48         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQDE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


ALMANACH  HOMŒOPATflIQUE  OU  ANNUAIRE  GÉNÉRAL  DE  LA 
DOCTRINE  H AHNEMANNIENNÉ,  PAR  MM,  GATELLAN  FRÈRES, 
PHARMACIENS   HOMŒOPATHES    A   PARIS. 

Voici  un  livre  éminemment  ntile  et  qui  vient  com- 
bler une  lacune  regrettable  dans  la  littérature  homœo- 
pathique. 

Ce  livre,  sous  un  titre  modeste,  cache  un  mérite 
réel,  el  il  sera  apprécié,  non-seulement  par  les  méde- 
cins disciples  de  Hahnemann,  mais  encore  par  tous  les 
amis  de  Thomoeopathie,  par  tous  nos  clients,  entre  les 
mains  desquels  il  deviendra  une  arme  pour  combattre 
ceux  qui  ont  intérêt  à  étouffer  la  vérité  en  médecine. 

Il  sera  surtout  accueilli  comme  une  bonne  fortune 
par  nos,  confrères  de  la  province  auxquels  leur  isole- 
ment a  créé  une  position  plus  difficile  et  qui  sont  plus 
directement  exposés  aux  traits  envenimés  de  la  calom* 
nie.  Ils  y  trouveront,  ainsi  que  l'annoncent  les  auteurs^ 
dans  leur  préface,  a  les  moyens  de  défendre  avec  avan^ 
tage  une  doctrine  souvent  attaquée^  et  de  confondre  une 
bonne  fois^  par  l'argument  irrésistible  des  faits  et  des 
chiffres^  les  négations  audacieuses  ou  les  calomnies  in- 
téressées. » 

Deux  grandes  divisions  partagent  le  livre  dont  la  So- 
ciété nous  a  chargé  de  rendre  compte. 
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Dans  la  première,  MM.  Catellan  frères  se  sont  appli- 
qués siirlout  à  rassembler  en  très-grand  nombre  des 
documents  de  toute  nature  qui  atleslenl  Timporlance 
de  la  doctrine  enseignée  par  Timmortel  Hahnemann. 
Après  avoir  donné  la  biographie  du  maître,  la  liste  com- 
plète de  ses  nombreux  ouvrages  et  un  exposé  très-clair 
et  très-méthodique  de  Thomœopathie,  les  auteurs  de 
Y  Annuaire  font  assister  le  lecteur  à  un  spectacle  aussi 
édifiant  qi:e  curieux,  en  soumettant  successivement  au 
jugement  des  princes  de  Técole  officielle  les  deux  doc- 
trines opposées. 

Et  d'abord,  dans  le  chapitre  m,  qui  n*est  pas  le  moins 
intéressant  de  leur  livre,  sous  ce  titre  :  Uallopathie 
jugée  par  les  allopathesy  les  auteurs  mettent  en  relief 
les  jugements  sévères  portés  sur  leur  prétendue  doc- 
trine par  les  illustres  professeurs  Bichat,  Broussais, 
Magendie,  Valleix,  Fodéré,  Bostan,  Louis  Chomel,  et 
tutti  quanti.  Ils  citent  les  paroles  des  docteurs  Bouchar- 
dat  et  Marchai  de  Calvi,  qui  n'hésitent  pas  à  affirmer 
que  «  la  science  médicale  est  encore  à  faire,  qu'elle  est 
une  véritable  tour  de  Babel,  qu'elle  n'a  ni  principes^ 
ni  foi,  ni  loi,  »  et  les  paroles  plus  sévères  encore  du 
professeur  Malgaigne  qui  s'exprime  Siinsi:  a  Absence  com- 
plète de  doctrines  scientifiques,  absoice  de  principes 
dans  rapplication  de  Part,  empirisme  partout,  voilà 
l'état  de  la  médecine.  » 

Dans  le  chapitre  iv,  qui  a  pour  titre  :  Vhomœopathie 
jugée  par  les  allopathes,  nous  voyons  encore  des  princes 
de  la  science  rendant  un  hommage  force  à  la  grande  loi 
dont  le  génie  de  Hahnemann  a  doté  Thumanité,  et  con- 
fessant que  rhomœopathie  a  un  point  de  départ  scienti- 

Bull,  de  la  Soc.  nos.  —  I.  4 
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fique,  qu'elle  repose  essentiellement  sur  l'observation, 
sur  rexpérience  et  sur  la  logique. 

Après  avoir  fait  comparaître  les  deux  médecines  ri- 
vales devant  cet  imposant  aréopage,  les  auteurs  se 
livrent  à  un  examen  comparatif  des  principes  de  Tho- 
mœopathie  et  de  l'allopathie,  et  ils  insistent  avec  inten* 
tion  sur  ce  point,  savoir  :  que  l'homœopathie  n'est  pas 
tout  entière  dans  la  ténuité  de  la  dose,  comme  la  mau- 
vaise foi  de  ses  adversaires  s'obstine  à  le  faire  entendre, 
mais  qu'elle  repose  essentiellement,  et  avant  tout,  sur 
la  loi  de  similitude,  sur  l'expérimentation  pure,  sur 
l'unité  du  médicament. 

Dans  les  chapitres  suivants,  MM.  Calellan  frères  pas- 
sent en  revue  les  principales  objections  qui  ont  été  diri- 
gées contre  l'homœopathie,  et  ils  font  à  ces  objections 
des  réponses  péremptoires.  Ils  signalent  ensuite  les 
nombreux  larcins  que  l'allopathie  fait  chaque  jour  et  " 
sans  scrupule  à  l'homœopathie.  Enûn  ils  nous  donnent 
quelques  fragments  de  statistique  du  plus  haut  intérêt. 

Plus  loin,  sous  le  titre  de  Miscellanées,  les  auteurs 
de  Talmanach  réunissent  plusieurs  documents  très-im- 
portants pour  la  doctrine  et  fort  curieux  pour  le  lecteur. 
Nous  citerons  surtout  ceux  qui  ont  pour  titres  :  Vho- 
mœopathie dans  r armée; — Un  défi  suivi  d'une  retraite; 
—  Uhomœopathie  appliquée  à  la  médecine  vétérinaire; 
— Discours  du  professeur  François  en  faveur  de  la  doc- 
trine de  Hahnemann  ; —  Uhomœopathie  à  Staouëli  ;  — 
Vhomœopathie  à  Melbourne. 

La  seconde  partie  de  l'annuaire  homœopathique  n'est 
ni  moins  intéressante  ni  moins  utile  que  la  première; 
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elle  est  consacrée  exclusivement  à  la  statistique.  Les 
lecteurs  y  trouveront  tous  les  renseignements  qu'ils 
pourront  désirer  pour  s'édifier  sur  les  progrès  de  Tho- 
mœopathie  dans  le  monde  entier.  C'est  en  effet  le  dé- 
nombrement, le  tableau  synoptique  de  ses  hôpitaux, 
de  ses  dispensaires,  de  ses  sociétés,  de  ses  journaux; 
c'est  aussi  la  liste  générale  des  médecins  et  des  phar- 
maciens rangés  sous  la  noble  bannière  de  Hahnemann, 
avec  une  mention  spéciale  de  leurs  positions  officielles 
et  des  distinctions  accordées  à  leurs  services. 

Il  nous  paraît  difficile  que  cette  partie  de  ï Annuaire 
n'exerce  pas  une  influence  décisive  sur  l'esprit  de  tous, 
et  en  particulier  sur  l'esprit  de  ces  nombreux  méde- 
cins qui  s    tiennent  éloignés  de  Thomœopathie,  non 
par  suite  d'une  hostilité  systématique,  mais  unique- 
ment  parce  qu'ils  se  figurent  que  cette  doctrine  n'a 
aucune  valeur  réelle   et   qu'elle   n'a  qu'un   (rès-petit 
nombre  de  partisans  parmi  les  praticiens.  Lorsqu'ils 
auront  pu  compter  deux  mille  médecins  homœopathes 
en  Amérique,  six  cents  en  Allemagne,  trois  cents  en 
Angleterre,  cinq  cents  en  France;  lorsqu'ils  auront  ap- 
pris que  la  doctrine  de  Hahnemann  est  représentée  par- 
tout, môme  dans  les  contrées  les  plus  lointaines,  qu  elle 
recueille  de  toutes  parts  des  témoignages  de  sympa- 
thie, qu'elle  est  entourée  de  confiance  et  d'estime  dans 
le  palais  de  plusieurs  souverains;  lorsqu'ils  auront 
constaté  qu'un  grand  nombre  de  ceux  qui  la  pratiquent 
ont  fait  leurs  preuves  de  savoir  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  concours,  que  d'autres  appartiennent  à  des 
académies  et  à  des  facultés  officielles  comme  membres 
ou  comme  professeurs,  il  est  impossible,  croyons-nous, 
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qu'ils  ne  reviennent  pas  de  leurs  préventions  à  Tendroil 
d'une  doctrine  quMls  repoussent  aujourd'hui  sans  la 
connaître,  qu'ils  condamnent  sans  Favoir  entendue. 

Le  livre  que  nous  analysons  servira  très-efficace- 
ment, nous  en  sommes  convaincus,  les  intérêts  de 
notre  cause;  aussi  nous  devons  souhaiter  qu'il  soit 
bientôt  entre  les  mains  de  tous,  de  nos  amis,  de  nos 
ennemis  et  des  indifférents. 

En  rendant  compte  de  YAnnnaire  homœopalhique 
dans  VArt  médical  (février  1860)  le  docteur  Milcent 
s'exprime  ainsi  : 

«  Ce  livre,  qui  s'adresse  à  tous,  qui  peut  être  lu  par 
tout  le  monde,  et  qui,  n'affectant  aucune  prétenlion 
scicntilique,  n'en  a  pas  moins  d'utilité,  devait  être 
l'œuvre  de  deux  hommes  de  mérite  dont  l'intelligente 
et  perse véran le  activité,  dont  le  sincère  dévouement  à 
l'homœopathie  lui  ont  rendu  de  réels  services,  ont  lar- 
gement contribué  à  en  répandre  et  à  en  populariser 
l'usage,  à  en  rendre  enfin  la  pratique  plus  sûre  et  plus 
facile  aux  médecins  par  le  concours  le  plus  honorable 
et  le  plus  digne  de  confiance.  » 

Nous  nous  associons  sans  réserve  à  cette  apprécia- 
tion de  VArt  médical.  En  fondante  Paris  quatre  phar- 
macies spéciales,  MM.  Catellan  frères  ontinconteslable- 
ment  contribué  pour  une  large  part  aux  progrès  de 
l'homœopathie,  et  l'on  n'est  que  juste  en  rendant  hom- 
mage à  leurs  persévérants  efforts.  Le  livre  qu'ils  vien- 
nent de  publier  est  comme  le  complément  de  leur 
œuvre  de  propagation.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  de 
nous  entendre  dire  avec  le  plus  spirituel  de  nos  crili- 
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ques  :  «  Ceci  est  plus  quun  bon  livre^  c^est  une  bonne 
action.  » 

Serrand. 


Nous  sommes  heureux  d'avoir  à  rendre  compte  d'une 
brochure  déposée  sur  le  bureau  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France,  portant  pour  titre  :  Rapport 
adressé  à  M.,  Vabbé  Duquesnay^  curé  de  Saint-LatirenA, 
supérieur  de  r archiconfrérie  de  Notre-Dame  des  Ma- 
lades j  par  les  docteurs  Chargé^  Escallier,  Patin,  Serrand^ 
médecins  du  Dispensaire  homœopathique  fondé  et  soutenu 
par  rarchiconfréris. 

Le  rapporteur  expose  et  analyse  la  pensée  toute  de; 
justice  qui  a  porté  M.  Tabbé  Duquesnay  à  créer  un 
dispensaire  où  il  fût  loisible  aux  déshérités  des  bieng 
de  ce  monde  d'avoir  recours,  dans  leurs  souffrances, 
aux  bienfaits  de  Fliomœopalhie.  En  véritable  père  des 
pauvres  il  a  compris  qu*il  faut,  en  fait  de  secours  médi- 
caux, non-seulement  les  mettre  à  leur  portée,  mais  bien 
aussi  leur  laisser  le  choix  et  des  médecins  et  de  la 
médecine  qui  ont  leur  confiance.  Depuis  assez  longtemps 
l'honiœopathie  a  fait  ses  preuves  dana  les  maladies  que 
san  aînée  prétend  guérir,  mais  aussi  dans  tant  d'autres 
affections  réputées  incurables,  pour  que  Ton  puisse, 
sans  passer  pour  un  novateur  téméraire,  lui  permettre 
de  vepir  au  secours  do  rhumanité  souffrante. 

En  s'adressant  à  nos  confrères,  le  directeur  de 
l'œuvre  était  sûr  de  trouver  non-seulement  le  dévoue- 
ment qu'il  eût  rencontré  chez  nous  tous,  mais  aussi  un 
savoir  éprouvé.  A  notre  avis,  il  y  a  mieux  à  faire  qu'à 
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trouver  quelques  traits  d'esprit  dans  le  titrCy  V exergue,., 
comme  ont  cru  devoir  le  faire  plusieurs  de  nos  confrères 
du  journalisme  médical.  Comment  peut-on  rire  et  publier 
des  plaisanteries  plus  ou  moins  gauloises,  quand  des 
médecins,  pourvus  d'un  diplôme,  viennent  exposer  sé- 
rieusement et  vous  monlrer^e  que  vous  pouvez,  comme 
tout  le  monde,  contrôler,  c'est-à-dire  les  bienfaits 
éprouvés  par  des  centaines  de  malades  soumis  au  trai- 
tement homœopathique?  —  Chaque  jour  vous  de- 
mandez des  faits,  vous  voulez  voir,  dites-vous,  et  quand 
on  vous  montre,  vous  détournez  les  yeux.  Laissez, 
chers  confrères,  celte  manière  de  discuter  ;  elle  n'est 
pas  digne  d'hommes  dont  la  mission  est  de  chercher 
partout  et  toujours  à  guérir  fufô,  cito  et  jucundè. 

Le  premier  chapitre  nous  apprend  que  près  de 
600  malades  sur  moins  de  800  ont  été  guéris  ou 
améliorés;  voici  la  statistique  brute.  Dans  le  second 
chapitre,  l'auteur  discute  les  causes  fâcheuses  qui  pè- 
sent sur  la  classe  de  ces  malades,  compare  les  res- 
sources si  minimes  dont  lès  dispensaires  disposent  (si 
l'on  se  rapporte  à  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux) 
et  éclaire  par  cette  discussion  le  résultat  mentionné. 
Nous  né  pouvons  mieux  faire  que  dé  citer  le  commen- 
cement du  quatrième  chapitre  :  «  En  résumé,  de  l'ex- 
posé que  nous  venons  de  faire  et  qui  repose  sur  des 
chiffres^  sur  des  faits  et  leurs  déductions  légitimes,  il 
résulte  que  :  dans  l'espace  de  moins  de  deux  ans,  le 
dispensaire  homœopathique  a  reçu  plus  de  1,000  ma- 
lades; que  près  de  800  d'entre  eux  se  sont  présentés 
avec  plus  ou  moins  de  régularité;  que  ces  malades, 
à  l'exception  d'an  vingtième  environ,  étaient  atteints 
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de  maladies  chroniques;  que  les  hôpitaux  ne  les  rece- 
vaient plus;  que  beaucoup  d'entre  eux  y  avaient  sé- 
journé une  o\f  plusieurs  fois;  qu'ils  avaient  générale- 
ment subi  plusieurs  traitements  infructueux  ;  que  ces 
malades,  tous  dans  Tindigence,  se  trouvaient  placés 
dans  des  conditions  d'existRce  d'autant  plus  défavo- 
rables à  la  guérison  que  l'hygiène  constitue  une  partie 
essentielle,  presque  indispensable,  à  la  coration  des 
maladies  chroniques,  et  que,  néanmoins,  sur  768  ma- 
lades dans  de  telles  circonstances,  nous  en  avons  guéri 
ou  amélioré  593,  soit  plus  des  trois  quarts.  » 

Maintenant,  citons  in  eocténso  le  tableau  statistique 
des  malades  et  des  maladies  traités  du  mois  de  fé- 
vrier 1858  au  m^is  de  fé^orier  1859. 


1.  — 


Hommes 2'25 

Nombre.   ,  ,  *  {  Femmes 541 

Enfants.* 240 


Total.  .       .  .   1,004 

Constatés  guéris.  ...  ^  ....... 170 

^            .  ,            ,      .     {  après  amélioration  constatée.  283 

Ont  cessé  de  se  présenter  {    "^         ,,.     ^.             .  . ,  ._« 

^               ,                 I  sans  amélioration  constatée..  .  loo 

Ne  se  sont  présentés  qu'une  seule  fois.  . ^236 

ten  yoïe  d'amélioration.    •  .  «  140 

sans  amélioration 39 


En  traitement 


Total  égal 1,004 


II.  -^  HÀLAbttil. 


Scrofules  et  rachitisme.  ....  58 
Cancer  [autre  que  celui  du  sein) .  3 
Syphilis. 17 


A  reporter. 


78 


Report. 
Maladies  de  la  peau.    .  .   . 
Rhumatisme  aigu  et  subaigu 

A  reporter 


. .  • 


78 
78 
17 


173 
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Report,  .   .   .  173 

Bhumntisme  chronique 44 

Goutte  ehronique 18 

État  névropatbique  chronique.  .  15 

Hystérie 9 

Chlorose 10 

Névralgies  de  la  face  et  de  la  tête.  22 

Névralgie  sciatique 

Névralgies  autres  que  celles-ci.  . 

Fièvres  intermittentes 

Hydropisies 

Anévrysme » 

Opbthalmies 46 

Nécrose  et  carie 9 

Lésions  par  cause  externe.  ...  16 

Abcès  chauds 1 

Abcès  froids  ou  par  congestion . .  1 

Panaris 6 

Tumeurs  blanches 8 

Varices 4 

Ulcères 6 

Bronchite  aiguë 35 

Bronchite  chronique .    .....  59 

Asthme,  emphysème 25 

Phthisie  tuberculeuse 44 

Pleurésie 2 

Coqueluche 4 

Angines  aiguës 9 

Coryza  chronique 10 

Stomatites  et  muguet 5 

Affections  organiques  du  cœur.  .  7 

Hépatites.  . 3 

Embarras  gastrique  et  gastralgie. 
Affections    chroniques   du    tube 


25 


Report.   .   .  .  641 
digestif  (gastrite  chron.,  enté- 
rite chron.,   gastro-entéralgie, 

hémorrhoïdes).*^. 164 

Diarrhée,  lienlérie,   dyssenterie.  35 

Affections  vermineuses 9 

Prolapsus  du  rectum ......  1 

Parotidite 1 

Érésipèle 2 

Accidents  de  la  grossesse.   ...  4 

Accidents  de  couches ......  2 

Accidents  du  sevrage S 

Accidents  de  dentition 12 

Accidents  de  la  ménopause.   .   .  34 

Malad.  de  l'utérus  et  des  ovaires .  39 

Métrorrhagie 5 

Aménorrhée  et  dysménorrhée.    .  9 

Orchite 1 

Dysurie 1 

Incontinence  d'urine 5 

Hématurie 1 

Néphrite 2 

Engorgement  du  sein 1 

Cancer               id 4 

Névralgie          id 1 

Chorée.  .,::.......  2 

Épilepsie 5 

Myélite 2 

Paralysies 5 

1  Amaurose.  .....' 5 

Cataracte. 3 

Surdité 9 

Otorrhée 2 


A  reporter..  .   .  641 


1 


Total  général 1,004 


Il  nous  a  semblé  utile  de  faire  suivre  cette  Notice 
du  relevé  suivant  que  nous  trouvons  dans  rHomœopathe 
bMge. 
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Relevé  des  maladies  traitées  au  Dispensaire  Hahnemann^ 
sous  la  di'i/%ction  du  docteur  Mouremans,  pendant 
Vannée  1859  : 


Abcès 68 

Amblyopie 106 

Aménorrhée  et  dysménorrhée.  148 

Angines,  etc 209 

Aphlhes 19 

Apoplexie  (Suites  d'] 14 

Asthme 17 

Atrophie    mésentérique    (car- 
reau)   149 

Bronchites 487 

Cancer 10 

Cataracte 20 

Carie 34 

Choléra ....  128 

Cholérinc 79 

Chlorose. 15 

Cœur   (Maladies  du] ....  .  9% 

Coqueluche 42 

Dartre?,  etc ,  564 

Diarrhées,   çlyssenterie.   .   .   .  501 

Épilepsies  (convulsions).  ...  32 

Fièvres  intermittentes,  etc.  .  446 

Grippes * 25 

Gastrite,  etc .    413 

Gastroses  et  gastralgie.    .  .   .  259 

Glandes,   engorgement.   ...  98 

Hémoptysies •   .  112 

Hématémèse  (vomissement  de 

sang) •  .15 

Hémorrhoïdes 39 

A  reporter.  .  ♦  ;.  .  3,941 


Report 


Hernie  (chez  des  enfant?) .   .    , 

Hydropisie. 

Jaunisse. 

Laryngite 

Lésions,  plaies,  etc 

Leucorrhée 

Mamelles  (Affection  des) .  .  . 
Matrice  (Maladies  de  la).  .  . 
Ménopause  (Accidents  de  la) .   . 

Méningite 

Métrorrhagie 

Névralgies 

Ophthalmies 

Otite, olorrhéc,  surdité.   .   .    . 

Paralysies 

Phthisies.  .    .   , 

Pleurésies,  pleuro-pneumonie. 

Rachitisme,  scrofules 

Rectum  (Chute  du) 

Rhumatismes 

Rougeole  (Suite  de),  etc. .  .   . 

Spasmes,  hystérie 

Teigne 

Tumeurs 

Ulcères .   . 

Varices , 

Vessie  (Maladies  de  la),  etc.  • 
Vers; 


Total. 


3,941 
8 
8 

14 
42 
189 
131 
21 
102 
110 
83 
32 
133 
803 
98 
47 
87 
173 
97 
17 
334 
22 
.     163 
39 
71 
97 
25 
120 
198 

7,205 


Hommes.   .•....••....•>•.•.•     1,887 

Femmes 2,625 

Enfants..  .  .  , 2,693 


Total 7,205 
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Malades    guéris 6,569 

—  en  traitement 323 

—  qui  ont  quitté  le  Dispensaire,  etc.    .   .   .«^   .    .  271 
Déclarations  de  morts 42 

Total  égal. 7,205 

Dans  ce  relevé  ne  sont  Pis*  compris  des  centaines  de 
malades  qui,  à  l'époque  du  choléra,  sont  venus  la  nuit 
comme  le  jour  réclamer  des  remèdes  au  Dispensaire. 

RÉCAPITULATION. 

En  1856,  malades  reçus  au  Dispensaire 2,288 

1857  —  -        5,447 

1858  —  —        6,968 

1859  —  —        7,205 

Total.'.   . 21,908 

Voici  des  faits  ;  ils  se  passent  dans  des  établisse- 
ments publics;  chacun  peut  en  vériûer  l'exactitude. 
—  Faire  une  pointe,  un  trait  d'esprit...  tout  cela  n'est 
point  répondre  quand  il  s'agit  de  rechercher  la  vérité. 

L.  M. 


NÉCROLOGIE. 


GLÂUDIUS   GCEYRARD. 


Il  était  grand  temps,  en  vérité,  que  nos  confrères  de 
Paris  se  décidassent  à  fonder  une  nouvelle  Société  de 
médecine  homœopathiquè.  La  mort  semblait  venir  en 
aide  à  nos  petites  dissensions  pour  anéantir  notre  So-- 
ciété  gallicane.  L^année  1^59,  année  de  deuil,  s'il  en 
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fut,  a  VU  s'éteindre,  à  quelques  mois  d'intervalles,  trois 
de  nos  collègues  les  plus  zélés,  les  plus  assidus  à  toutes 
nos  réunions,  Tes  plus  dévoués  à  la  propagation  de  nos 
principes.  Ce  fut  d'abord  Âudouit,  mort  à  la  fleur  de 
l'âge,  et  dont  nos  lecteurs  attendent  encore  la  biogra- 
phie; Audouit,  esprit  ardent,  enthousiaste,  prime-sau- 
tier,  dont  la  parole  facile  animait  nos  discussions  et  les 
éclairait  quelquefois,  bien  qu'une  imagination  exubé- 
rante faussât  souvent  ses  déductions  en  les  précipitant. 
Il  avait  le  goût  du  travail  et  l'amour  de  la  vérité  :  heu- 
reux si  la  science  médicale  eût  été  son  unique  préoccu- 
pation I  Mais  toujours  est-il  que  sa  plume  élégante  et 
son  incontestable  talent  de  polémiste  ont  rendu  plus 
d'un  service  à  la  doctrine  de  Hahnemann. 

Après  Audouit,  celui  dont  nous  eûmes  à  déplorer  la 
perte  fut  notre  vénéré  Pétroz,  l'honneur  de  la  profes- 
sion médicale  et  une  des  gloires  de  Fhomœopathie. 
Puis  enfin  ce  fut  le  tour  de  Glaudius  Gueyrard,  au  sou- 
venir duquel  sont  particulièrement  consacrées  ces 
lignes. 

Qui  d'entre  nous  n'a  regretté  du  plus  profond  de  son 
cœur  et  ne  regrettera  toujours  cet  excellent  confrère, 
cet  homme  de  bien  par  excellence,  notre  ami  presque 
à  tous,  l'ami  de  tousses  malades,  l'ami  surtout  des  mal^ 
heureux,  et  qui,  chose  rare,  atteignit  son  dernier  jour 
sans  s'être  fait  un  seul  ennemi?  11  n'était  besoin  d'être 
phrénologiste  .ni[  grand  observateur  pour  découvrir 
dans  la  physionomie  deGueyrard  la  bienveillance  sans 
bornes  dont  l'avait  doué  la  nature;  mais  ceux-là  seuls 
qui  ont  vécu  dans  son  intimité  pourraient  vous  dire 
quels  trésors  de  charité,  d'abnégation,  d'incessante 
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sollicîtufle  pour  tout  être  vivant  recelait  cette  âme  can- 
dide. 

Né  à  Tonrves,  petife  ville  du  Var,  le  16  septem- 
bre 18H,  Claudius-Antoine  Gueyrard,  fils  et  neveu  de 
médecins,  se  trouvait  ainsi  voué,  dès  son  enfance,  à  la 
carrière  qu'il  embrassa.  Ce  fut  à  Thôpital  militaire  de 
Lyon,  dont  son  père  élait  alors  médecin  en  chef  et  son 
frère  aîné  médecin  adjoint,  qu'il  commença  ses  études 
médicales.  A  peine  y  avait-il  acquis  les  premières  no- 
tions de  l'art  de  guérir  que  l'occasion  de  les  appliquer 
se  présenta  pour  lui  dans  de  terribles  conjonctures.  Je 
tiens  d'autant  plus  à  raconter  cet  émouvant  épisode  de 
sa  vie  qu'il  nous  révèle  une  des  faces  de  son  caractère, 
en  nous  montrant  son  courage  au  niveau  de  sa  man- 
suétude. 

Reportons-nous  donc  à  la  trop  fameuse  insurrection 
de  1831.  Une  année  de  chômage  et  partant  de  misère 
vient  d'arracher  aux  ouvriers  affamés  ce  cri  de  détresse 
suprême  :  c<  Des  balles  ou  du   pain!  »  Lyon  présente 
un  affreux  spectacle;  ou  s'y  bat  depuis  trois  jours.  La 
garde  nationale  et  la  garnison,  harassées,  décimées  et 
numériquement  trop  faibles  pour  continuer  la  lutte, 
se  replient  d'abord  sur  l'hôtel  de  ville,  transformé  dès 
le  premier  jour  en  ambulance,  puis  prennent  le  parti 
désespéré  de  se  frayer  un  chemin  en  combattant  jus* 
qu'au  fort  de  Montesui  et  d'abandonner  ainsi  la  ville. 
Gètte  retraite    s'effectue    avec   des   perles  énormes*: 
Surexcitée  parle  succès,  la  fureur  populaire  est  main- 
tenant à  son  comble.  On  a  vu,  dit-on,  au  quai  Saint-^ 
Clair  les  blessés  et  les  morts  jetés  pêle-mêle  dans  te 
Rhône.  Que  vont  donc  devenir  les  malheureux  mili- 
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laires  et  gardes  nationaux  blessés  qui  encombrent  Tbô- 
lel  de  ville  et  qui  n  ont  désormais,  sinon  pour  les  dé- 
fendre, au  moins  pour  les  protéger,  qu'un  petit  nombre 
de  chirurgiens  volontaires  ou  même  d*éludianls  en 
médecine?  Mais  noire  Claudius  Gueyrard  est  au  nom- 
bre de  ces  derniers.  Or,  il  faut  qu'on  le  sache,  dans  cet 
homme  de  paix  et  de  charité  se  trouve  au  besoin  l'é- 
toffe d'un  héros.  Il  sauvera  ses  blessés  ou  partagera  leur 
sort.  C'est  donc  lui  qui  se  charge  de  la  mission  dange- 
reuse de  recevoir  les  insurgés  et  de  traiter  avec  eux.  Il 
demande  leurs  chefs  et  leur  déclare  que  les  portes  de 
l'hôtel  de  ville  ne  leur  seront  ouvertes  que  sur  leur  pro- 
messe formelle  que  les  blessés  seront  respectés,  pro- 
messe qu'on  lui  accorde  et  qui  sera  tenue  à  la  lettre. 
L'intrépidité  du  parlementaire  devant  ces  hommes 
égarés,  mais  eux-mêmes  intrépides,  venait  de  gagner  la 
cause  de  Thumanité. 

Ce  fut  environ  trois  ans  après  ces  événements,  c'est- 
à-dire  au  mois  de  décembre  1834,  que  Claudius  Guey- 
rard vint  continuer  à  Paris  ses  études  médicales  sous  les 
auspices  de  son  frère  aîné,  l'un  des  fondateurs  de  la 
première  Société  Gallicane.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
s'étonner  si  les  convictions  de  Claudius  étaient  déjà 
fixées  à  l'égard  de  la  doctrine  de  Hahnemann  lorsqu'il 
se  fit  recevoir  docteur  le  22  décembre  1837.  Sa  thèse 
inaugurale  avait  pour  titre  :  Owe/giies  réflexions  rela- 
tives à  la  thérapeutique  sous  le  point  de  vue  homœo- 
palhique. 

Malheureusement,  nous  le  savons  tous,  un  diplôme 
de  docteur  ne  suffit  pas  pour  garantir  la  prospérité  de 
celui  qui  le  possède,  et  notre  pauvre  Gueyrard  n'eut 
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que  trop  roccasion  de  s'en  convaincre,  lorsqu'il  débuta 
dans  la  pratique  sans  autre  appui  que  le  nom  de  son 
frère,  que  la  morl  venait  de  lui  enlever,  et  sans  autre 
fortune  que  sa  foi  dans  son  art  et  surtout  dans  la  Provi- 
dence. Ce  ne  fut  donc  pas  sans  traverser  de  rudes 
épreuves  qu'il  vint  à  bout  de  se  caser  honorablement 
dans  la  vie.  Il  y  parvint  toutefois,  et  si,  dans  ses  der- 
nières années,  sa  clientèle  était  encore  beaucoup  plus 
nombreuse  que  productive,  elle  suffisait  à  ses  besoins, 
et,  par  sa  nature  même,  peut-être  ne  répondait  que 
mieux  à  ses  goûts  :  Gueyrard  était  le  médecin  né  de 
Téchoppe  et  de  la  mansarde;  c'était  là  du  moins  qu'ha- 
bitaient ses  malades  de  prédilection,  et,  sans  nul  doute, 
il  eût,  dans  l'occasion,  négligé  pour  eux  les  puissants 
du  siècle.  Aussi,  combien  ai-je  vu  et  vois-je  encore  de 
ses  anciens  clients  ne  parler  de  lui  qu'avec  des  larmes 
dans  les  yeux!  Chacun  d'eux  fut  frappé  comme  d'un 
malheur  personnel  à  la  nouvelle  de  la  maladie  dont  il 
était  atteint  et  qui  devait  l'emporter;  triste  maladie 
dont  les  symptômes  semblaient  présager  une  extinction 
progressive  des  facultés  mentales;  mais,  grâce  à  Dieu, 
il  n'en  fut  point  ainsi.  Après  quelques  accès  plus  ou 
moins  éloignés  de  monomanie  religieuse,  accompagnée 
de  céphalalgie,  d'hallucinations  et,  en  dernitr lieu,  de 
vomissements  sympathiques,  Gueyrard  recouvra  et  con- 
serva jusqu'à  son  heure  suprême  l'intégrité  de  son  in- 
telligence. Les  derniers  accidents  de  cette  espèce  qu'il 
éprouva  eurent  lieu  dans  le  courant  de  juillet  (1859). 
L'intensité  qu'ils  présentaient  alors  nous  ôta  bien- 
tôt, à  M.  Gabalda  et  à  moi,  qui  voyions  le  malade  en- 
semble, tout  espoir  d'une  guérison.  Gueyrard  lui-même 
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avait  parfaîlement  la  conscience  de  sa  position  et  nous 
en  parlait  avec  le  plus  grand  calme.  L'idée  de  sa  fin 
prochaine  ne  lui  inspirait  qu'un  regret,  sur  lequel  il 
revenait  avec  une  insistance  touchante,  celui  de  n'avoir 
pu  grossir  assez  ses  épargnes  pour  embellir  le  sort  de 
quelques-uns  de  ses  proches  qu'il  aimait  tendrement. 
Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  une  amé- 
lioration passagère  lui  ayant  permis  de  supporter  un 
voyage,  son  excelleitt  frère,  Henri  Gueyrard,  Temmena 
chez  lui  à  la  Flèche,  où  il  eut  les  soins  de  M.  le  docteur 
Chamaillard  et  où  il  mourut  le  25  novembre,  en  vrai 
chrétien  qu'il  était  (1). 

Doué  de  toutes  les  qualités  qui  font  Thonnête  homme, 
Claudius  Gueyrard  ne  possédait  pas  celles  qui  font 
l'homme  éminent.  Ce  n'était  point,  nous  le  savons 
tous,  un  penseur  de  premier  ordre.  Mais  peut-être, 
trop  enclins  à  le  juger  seulement  sur  la  jeunesse  de  son 
cœur  et  Tenjouement  un  peu  frivole  de  son  caractère, 
ses  confrères  ne  rendaient-ils  pas  complètement  justice 
à  son  intelligence.  Gueyrard  avait  de  la  mémoire,  la 
conception  rapide,  Tesprit  juste,  du  tact  médical  et  une 
finesse  d'observation  dont  je  fus  maintes  fois  frappé.  Il 
écrivait  purement,  avec  clarté  et  souvent  avec  grâce, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  nombreux  articles  de  lui  im- 
primés dans  nos  recueils.  Ces  articles  comprennent  : 
1**  dt  .s  comptes  rendus  bibliographiques  généralement 

(1)  M.  le  docteur  Chamaillard,  le  digne  représentant  de  l'homœopathie  dans 
la  Sarthe,  et  qui  m'a  récemment  honoré  de  sa  visite,  pense  que  la  cause  oo- 
casionneUe  de  la  mort,  chez  Gueyrard.  a  été  une  affection  pulmonaire,  affec- 
tion métastatique  probablement,  mais  dont  M.  Gabalda  et  moi  nous  avions 
déjà  constaté  les  signes  vers  la  fin  du  mois  d'août. 
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trop  bienveillanls  pour  être  toujours  justes;  2**  un 
certain  nombre  d'observations  cliniques,  dont  quel- 
ques-unes très-intéressantes  ;  3°  enfin  deux  ou  trois 
mémoires  sur  la  psore,  dans  lesquels  se  montre  la 
vénération  profonde,  aveugle,  et  peut-être  excessive 
qu'il  professait  pour  toutes  les  idées  de  Hahnemann. 
En  résumé,  si  Glaudius  Gueyrard  était  inférieur  par 
l'esprit  aux  hommes  privilégiés  qui  ouvrent  les  voies 
nouvelles  à  Tentendement  humain,  ou  même  aux 
hommes  de  talent  qui,  une  fois  engagés  dans  ces  voies, 
les  élargissent  et  les  éclairent,  il  était  de  ceux  qui,  lors- 
qu'ils adoptent  une  doctrine,  la  servent  principalement 
en  la  faisant  estimer  et  en  la  rendant  respectable  à  force 
de  mériter  eux-mêmes  l'estime  et  le  respect. 

D'  A.  Teste. 


VARIÉTÉS. 

Le  collège  homœopathique  de  l'Ouest,  Cleveland 
(Ohio),  a  conféré  le  diplôme  de  docteur  à  M.  P.  D.  For- 
mel, et  a  récompensé  par  là  les  longs  travaux  de  cet 
infatigable  praticien,  qui,  frappé  de  la  vérité  homœo- 
pathique, la  cultiva  depuis  1833  avec  ardeur  et  succès. 
Il  possédait  tous  les  éléments  indispensables  à  l'étude 
de  cette  réforme  radicale  de  l'art  de  guérir,  et,  après 
l'avoir  acquise,  il  n'a  cessé  d'en  répandre  à  pleines 
mains  les  bienfaits  sur  une  masse  de  souffrances  d'au- 
tant plus  intéressante  qu  elle  n'a  pu  rémunérer  ses 
services  que  par  le  témoignage  de  sa  reconnaissance, 
dont  ce  diplôme  est  l'expression.  [Homoïon^  de  la  Nou- 
velle-Orléans.) 


EXTBAlf  DES  PROCÈS- VEUBAUX.  6.) 


SOCIÉTÉ  MËDIGALK  HOMOEOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTIIAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX* 


SÉANCE    DU   20    FÉVlUEn    1800.   PRÉSIDENCE    DE    H.    LE 

DOCTEUR   DAVET. 

-  Correspond iui ce  imprimée  :  1°  Almanach  homœopa^ 
IhiquCy  Annuaire  de  la  doctrine  balmemannienne,  par 
MM.  Calellan  frères,  pharmaciens  à  Paris  et  membres  de 
la  Société,  Rapporteur,  M.  Serrand  ; 

2**  Les  journaux  français  et  étrangers  : 

1**  Rivista  homiopalica  ; 

2°  Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques ; 

3**  La  France  médicale  et  pharmaceutique  ; 

4**  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharma- 
ceutiques ; 

5**  Revue  de  la  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discus- 
sion sur  la  diphlhérite,  et  la  parole  est  donnée  à  M.  de 
LA  Pommerais  qui  s'exprime  de  la  manière  suivanle  : 

Messieurs,  après  la  communication  imporlanle  qui 
nous  a  été  faile  par  M.  Curie  au  sujet  du  traitement  du 
croup  et  de  la  pharyngite  pseudo-membraneuse  par  la 
bryone,  il  est  de  noire  devoir  de  mentionner  les  faits 
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qui  se  prcsculeront  à  noire  observalion,  afin  d'éclairer 
la  question. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  fus  appelé  rue  Sainl-Pierre,  à 
Montrouge,  pour  donner  mes  soins  à  un  garçon  de 
onze  ans  que  Ton  me  disait  être  atteint  du  croup.  Le 
médecin  de  la  famille,  qui  était  un  médecin  allopathe, 
n*avoit  employé  jusqu^alors  que  des  moyens  anodins, 
tisanes,  bains  de  pieds,  etc.  Ce  n'est  que  vingt-quatre 
heures  après  avoir  été  appelé,  quand  il  eut  reconnu  à 
quelle  affection  grave  il  avait  affaire,  qu'il  en  fit  part  à 
la  famille,  laquelle  s'empressa  de  m'envoycr  chercher, 
ayant  eu  antérieurement  plusieurs  pertes  à  déplorer 
par  suite  du  traitement  allopatliique  qui  avait  été  em- 
ployé. 

A  mon  arrivée,  je  constatai  en  effet  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'un  croup  parfaitement  con- 
firmé. 

Quintes  de  toux  à  secousses  accompagnées  d'un 
bruit  particulier  qu'on  a  comparé  avec  raison  à  Taboie- 
ment  d'un  jeune  chien,  au  cri  d'un  jeune  coq,, au 
gloussement  de  la  poule.  Chaque  inspiration  est  sif- 
flante et  sonore;  Texpiralion  est  courte  et  difficile; 
larynx  douloureux  au  toucher;  légère  tuméfaction  du 
cou.  Il  a  déjà  rejeté  deux  fois  par  la  toux  quelques 
lambeaux  de  fausses  membranes;  chaque  expulsion 
amène  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes 
jusqu'au  point  de  faire  croire  à  la  guérison;  mais  ce 
calme,  après  avoir  duré  une  heure  ou  deux  heures  au 
plus,  est  suivi  d'un  nouvel  accès  plus  intense  que  les 
précédents;  pouls  fébrile;  somnolence;  yeux  gonflés, 
humides  et  larmoyants» 
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Après  avoir  bien  examine  Tenfanl,  je  fis  part  à  mon 
confrère  du  désir  que  j'avais  d*expérimonter  la  hryone 
pour  les  raolifs  que  vous  connaissez.  A  l'exemple  de 
M.  Curie,  je  donnai  donc  la  teinture,  six  gouttes  dans 
cent  vingt  grammes  d'eau  et  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  Nous  revîmes  le  malade  le  soir.  Il  y  avait  alors 
exacerbation  de  tous  les  symptômes  avec  pâleur  et  tu- 
rnéfaction  de  la  face. 

Je  pensai  que  le  médicament  n'avait  pas  été  pris  pen- 
dant assez  de  temps  pour  se  prononcer  sur  sa  valeur; 
j'insislai  et  j'ordonnai  pour  la  nuit  une  nouvelle  potion 
contenant  six  autres  gouttes  de  teinture  de  bryonc. 

A  notre  visite  du  lendemain  malin,  nous  trouvons, 
mon  confrère  et  moi,  notre  malade  dans  un  élat  fort 
grave. 

La  face  est  rouge  et  violacée.  Notre  petit  malade  ren- 
verse sa  tête  en  arrière  et  porte  souvent  sa  main  au 
larynx  comme  pour  arracher  l'obstacle  qui  s'oppose  au 
passage  de  Tair;  menace  de  suffocation;  respiration 
très-accélérée  ;  pouls  petit,  fréquent,  filiforme,  irrégu- 
lier, intermittent;  anxiété  extrême. 

Le  père,  qui  était  en  voyage  et  à  qui  on  avait  envoyé 
une  dépêche  télégraphique,  était  arrivé  en  toule  hâte. 
Nous  le  prîmes  à  part  et  nous  lui  fîmes  part  de  nos 
craintes. 

Cependant  je  ne  me  tins  pas  pour  battu,  et,  fort  des 
idées  qui  me  régissent  en  pathologie,  je  questionnai  le 
père  et  j'appris  qu'un  ou  deux  ans  avant  son  mariage 
il  avait  eu  ce  qu'on  appelle  la  gale  de  chien.  Sur  cette 
simple  indication,  je  n'hésitai  pas,  je  donnai  à  l'instant 
même  hepar  sulf.y  V^   Irit.,  quarante  centigrammes 
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dans  cent  grammes  d*ean  et  une  cuillerée  ton  les  les 
demi-heures.  A  grand'peine  notre  petit  malade  put 
absorber  celle  quantité  de  liquide.  Quand  mon  confrère 
et  moi  nous  y  retournâmes  le  soir,  le  malade  était  déjà 
beaucoup  mieux.  Une  heure  ou  deux  avant  notre  arri- 
vée, il  avait  rejeté  par  la  toux  une  membrane  entière, 
ce  qui  avait  amené  un  très-grand  calme.  Devant  une 
amélioration  aussi  marquée,  sans^que  le  malade  cepen- 
dant fût  hors  de  danger,  je  fus  d'avis  qu'on  lui  répétât 
heparsulf.  Seulement,  comme  la  déglutilion  était  dif- 
ficile, je  fis  préparer  dix  prises,  contenant  chacune  cinq 
centigrammes  de  la  1'*  Irit.  et  avec  recommandation 
d'en  donner  une  toutes  les  heures.  Quand  nous  revîmes 
le  malade  le  lendemain  matin,  il  élait  sauvé,  la  respi- 
ration beaucoup  plus  libre,  le  pouls  régulier,  fort  peu 
de  toux,  faciès  à  peu  près  normal;  aussi  n'avons-nous 
donné  que  du  sucre  de  lail,  et  Ircnle-six  heures  après 
on  put  lever  notre  polit  malade  quelques  heures.  11  ne 
reste  donc  plus  aujourd'hui  que  le  souvenir  de  cetle 
terrible  affection. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  petite  fille, 
âgée  de  trois  ans,  dont  les  parents  demeurent  rue  du 
Regard,  n**  4. 

Je  fus  appelé  au  début  et  je  fus  seul  à  voir  la  malade. 
Chaleur  à  la  peau,  coryza,  toux  légère  et  un  peu  de  mal 
de  gorge,  le  pouls  à  cent  vingt  pulsations,  tels  furent 
les  premiers  symptômes.  Comfme  je  ne  vis  rien  là  de 
bien  caraclérisé,  j'ordonnai  acontV,  1"  dilution,  quatre 
gouttes  dans  cent  vingt  grammes  d'eau  el  une  cuillerée 
loutes  les  heures. 

Le  lendemain,  à  cinq  heures  du  malin;  on  vient  me 
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réveiller  en  toute  baie  en  me  disant  que  renfanl  ëlouf- 
fait. 

Je  m'y  rendis  de  suile,  et  je  pus  constater  que  Taf- 
feclion  que  j'avais  à  combattre  était  bien  celle  que  je 
redoutais  la  veille.  Chaleur  de  la  peau,  pouls  très-élevé, 
de  100  à  HO  pulsations;  douleur  et  sentiment  de  gêne 
nu  cou  qui  est  tuméfié;  yeux  gonflés  et  larmoyants; 
voix  sifflante  ;  saignement  au  nez  ;  évacuation  par  le 
Yomissementde  quelques  concrétions  membrani formes; 
toux  convulsive,  suffocalion,  puis  sueurs  froides  et 
intermittence  du  pouls  qui  dure  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes, puis  il  devient  régulier  pendant  un  quart  d'heure, 
puis  nouvelle  intermittence. 

Comme  les  parents  me  dirent  n'avoir  jamais  été  ma- 
lades, je  donnai  tout  simplement  bryone,  teinture  mère, 
six  gouttes  dans  cent  vingt  grammes  d'eau,  par  cuille- 
rée toutes  les  demi-heures-  Le  soir,  il  y  avait  menace 
de  suffocation,  telle  que  la  face  était  vultueuse  et  en 
outre  délirei  Je  suspendis  bryone  et  je  donnai  hellad.^ 
V^  dilution,  douze  gouttes  dans  cent  vingt  grammes 
d'eau  et  une  cuillerée  tous  les  quarts  d^heure. 

Je  revis  le  malade  le  soir  vers  onze  heures,  il  y 
avait  déjà  beaucoup  d'amélioration.  Je  renouvelai  pour 
la  nuit  la  même  prescription,  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 

Pendant  la  nuit,  la  malade  rejeta  une  fausse  mem- 
brane assez  longue  et  assez  épaisse.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, le  mieux  se  dessina  d'une  manière  bien  nette. 
Cependant,  comme  il  restait  un  très-grand  enrouement 
et  que  les  amygdales,  la  luette  et  le  voile  du  palais 
m'offraient  une  couleur  violacée  avec  certains  points 
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crun  gris  salo,  j'ordonnai  mercure  soluble,  5''  lril.\ 
vingt  centigrammes  en  quatre  prises  et  une  prise  toutes 
les  deux  heures. 

La  malade  va  parfaitement  bien  aujourdMmi. 

Je  demande  maintenant  à  reprendre  la  discussion 
au  point  où  je  Taxais  laissée  à  la  dernière  séance. 

Je  disais  qu'à  propos  du  croup  et  de  la  pharyngite 
pseudo-membraneuse  on  s'était  trop  préoccupé  de  Té- 
lément  contagieux  ou  épidémique  et  qu'on  n'avait  pas 
assez  pri^  en  considération  l'élément  psorique,  syphili- 
tique e^ycosique,  éléments  qui  constituent  la  prédis- 
position hérédilaire.  J'ajoutais  que  cette  considération 
me  paraît  d'une  telle  importance,  qu'on  doit  attribuer  à 
cet  oubli  la  plus  grande  partie  des  insuccès.  Si,  comme 
je  le  disais,  et  comme  l'a  alTirmé  Hahnemann  dans  son 
hnmoitel  Traité  des  maladies  chroniques^  nous  admet- 
tons les  vues  de  noire  maître  sur  les  miasmes  chroni- 
ques, nous  devons  craindre  que  dans  toute  épidémie, 
diphlhérie  ou  autre,  que  dans  toute  affection  aiguë  ca 
général,  l'un  de  ces  miasmes,  étant  en  jeu,  ne  vienne, 
par  les  modifications  profondes  qu'il  apporte  à  l'écono- 
mie, changer,  sinon  la  nature  de  la  maladie,  du  moins 
lui  imprimer  un  caractère  de  gravité  qu'elle  n'aurait 
pas  eu  sans  cela. 

S'il  en  est  ainsi,  c'est  une  indication  pour  nous 
d'employer,  concurremment  avec  ce  que  Hahnemann 
appelait  les  apsoriques,  les  médicaments  dits  antipso- 
riques,  car,  selon  moi,  la  psore  est  Taffection  qui, 
avouée  ou  non,  joue  le  plus  grand  rôle.  S'il  en  est  ainsi, 
il  est  clair  qu'il  se  trouvera  une  infinité  de  cas  où  ni 
cfcon,,  ni  bryoney  ni  bellad.yïie  devront  amener  dos  ré- 
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sultals  favorables;  tandis  que,  au  contraire,  on  sera 
(^ligë  de  reconnaître  i'approprialion  parfaite  du  %uU 
far,  de  Vhcpar  sulf.^  du  mercure^  du  bromure  même, 
dans  les  cas  où  l'on  soupçonnera  autre  chose  que  l'élé- 
ment contagieux  ou  diphlhéritique,  pour  ne  parler  que 
de  cette  maladie. 

Ce  qui  m'étonne,  c*esl  l'objection  qui  m'a  clé  faite 
par  M.  Crétin^  à  savoir  que  tous  les  médicaments  étaient 
antipsoriques  et  qu'il  se  chargeait  de  me  le  prouver*. 
En  attendant  que  celte  assertion  toute  gratuite  et  mise, 
ainsi  en  avant  me  soit  prouvée  et  justifiée,  ce  qui  est 
ifnpossible,  je  dirai  que,  si,  par  antipsoriques,  on  en- 
tend Kagalogie  qui  peut  exister  entre  certains  symptô- 
mes médicamenteux  et  certains  symptômes  morbides, 
il  n'y  a  pas  un  seul  agent  thérapeutique  qui,  avec  un 
peu  de  bonne  volonté,  ne  pourrait  répondre  à  un  cas 
morbide  donné;  mais,  en  dehors  des  maniTestations 
extérieures,  en  dehDrs  des  signes  propres  d'une  mala- 
die, il  y  a  à  considérer  la  constitution  du  sujet,  ses  pré- 
dispositions héréditaires,  en  un  mol,  son  idyosincrasie, 
ce  qui  fait  son  individualité,  tant  au  point  de  vue  phyr 
siologique  que  pathologique.  C'est  pourquoi,  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  nous  devrions  avoir  en  vu 
non-seulement  les  symptômes  extérieurs,  la  lésion  ana-e 
tomique,  mais  nous  devrions  avant  tout  nous  enquérir 
des  antécédents  du  malade,  remonter  même  jusqu'aux 
ascendants;  ainsi  croit-on,  par  exemple,  qu'une  angine 
pseudo-membraneuse  chez  un  enfant  dont  les  parents 
auront  été  atteints  d'une  de  ces  maladies  primitives 
que  nous  regardons  comme  devant  être  un  jour  la 
source  de  toutes  les  maladies  chroniques  à  modalités 
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si  diverses,  croit-on,  dis-je,  que  celle  angine  ri* offrira 
pas  plus  de  gravite  que  celle  qui  surviendra  dan»  iin 
organisme  sain?  et  ne  sera*l*on  pas  en  droil  alors  de 
porter  un  pronostic  d'autant  plus  funeste  qu'on  recueil- 
lera des  précédents  constitutionnels  plus  fâcheux?  Je 
crois  que  ce  que  vous  disait  notre  confrère,  M.  le  doc- 
teur Rayn)ond,  porte  précisément  sur  cette  distinction 
qui  n'a  pas  été  faite  à  notre  dernière  séance  et  que  je 
cherché  à  faire  prévaloir,  car  de  celte  distinction,  je  le 
répète,  doivent  sortir  des  indications  thérapeutiques 
différentes.  M.  Curie  nous  a  vanté  la  hryoiie  comme  un 
médicament  héroïque  dans  le  croup  et  dans  la  pharyn* 
gite  pseudo-membraneuse,  à  part  cependant  deux  faits 
qu'il  nous  a  relatés. et  qui,  à  sa  connaissance,  n'ont 
pas  été  aussi  heureux,  puisqu'ils  ont  été  suivis  de 
mort.  M.  Crétin,  qui,  lui  aussi  de  son  côté,  a  voulu  ex- 
périmenter le  même  moyen,  a  eu  un  insuccès.      '      i 

Je  me  demande  qui  oserait  affirmer  que  la  bryone 
pourrait  réussir  dans  un  de  ces  cas  où  Télément  pso- 
rique  ou  syphilitique,  par  exemple,  aurait  envahi,  au- 
rait empoisonné  l'organisme.  Évidemment  dans  ces 
cas,  qui  empruntent  leur  caractère  de  gravité  à  l'un 
dé  ces  miasmes  chroniques,  sulfuTy  hepar  ou  mev'* 
cure^  etc.,  seraient  beaucoup  mieux  appropriés  que 
bryoriia. 

Je  soutiens  que,  combattre  ces  données,  c'est  ne  pas 
admettre  la  théorie  des  maladies  chroniques  si  merveil- 
leusement créée  par  Hahnemann,  c'est  ne  pas  recon- 
naître qu'en  dehors  des  influences  almosphériques  pour 
les  maladies  sporadiques,  qu'en  dehors  de  Taction  des 
miasmes  aigus  pour  les  lièvres  éruptivos  et  la  grande 
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famille  des  nffeelions  typhoïdes,  c'est  ne  pas  reconnais 
Ire,  dis-je,  que  hpiorCy  la  syphilis eih  sycose  puissent 
jouer  un  Irès-grand  rôle  au  sein  de  rorganisnié. 
«Trouver,  dit  Hahneàiann,  la  cause  qui  fait  que  tous 
les  médicam^nts  connus  à  riiomœopalhie  ne  procurent 
pas  de  guérison  réelle  dans  certaines  maladies,  et  ar- 
river, s'il  était  possible,  à  des  vues  plus  exactes  sur  la 
vraie  nature  de  ces  millier  d'arfeclions  qui  résistent 
au  traitement,  malgré  l'inébranlable  vérité  de  la  loi 
bomœopathique^  tel  est  le  sérieux  problème  dont  je  me 
suis  occupé  jour  et  nuit  depuis  les  années  1816  et 
1817.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  (en  dehors  bien  entendu 
(le  la  syphilis  et  de  la  sycose)  :  «  L'impossibilité  de 
guérir  homœopathiquement  certaines  affections,  qui 
s'offraient  comme  des  maladies  particulières  et  jouis- 
sant d'une  existence  indépendante,  ne  paraissait  que 
trop  tenir,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  gale  dont  le 
sujet  avait  été  atteint  jadis,  ou  dont  le  germe  lui  avait 
été  transmis  par  ses  parents.  » 

Il  me  semble  que  c'est  assez  clair. 

Ainsi  donc,  tandis  que  toute  maladie  épidémique 
tend  à  l'élimination  par  toutes  les  voies  d'excrétion  et 
de  sécrétion  que  présente  le  corps  humain,  l'autre,  au 
contraire,  c'est-à-dire  celle  qui  est  sous  la  dépendance 
d*un  virus,  agissant  à  la  manière  des  ferments,  tend  à 
croître,  à  se  développer,  à  se  multiplier  pour  ainsi  dire 
jusqu'à  ce  qu'on  parvienne  à  l'arrêter  dans  sa  marche 
et  à  la  détruire  par  des  médicaments  bien  appropriés. 

Dans  un  au  ire  passage,  Hahnemann  soutient  que,  si, 
dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  malgré  la  simili- 
tude apparente  des  médicaments,  on  n'obtient  pas  un 
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résultai  favorable,  il  suffit  de  donner  une  ou  phi^iciirs 
prises  d* un  niédicament  dit  nnlipsorique  pour  étouffer 
1  élément  psoriquc  et  permeltrc  à  d'autres  substaiîees 
qui  peuvent  être  mieUx  appropriées  à  letat actuel  do 
la  maladie  d'agir  dans  toute  leur  plénitude. 

Ceci  posé,  étendons  le  champ  de  nos  observations  au 
delà  des  limites' étroites  d'un  ou  de  deux  médicaments,- 
car  ce  n'est  pas  en  satisfaisant  à  de  pareilles  indica- 
tions ni  par  l'emploi  d'une  telle  médication  qu'on  arri- 
vera  à  vaincre  les  diathèses  morbides  qu'on  est  appelé 
à  combattre  indépendamment  de  l'affection  épidémiqac. 
On  pourra  défigurer  la  maladie  très-sou venf,  mais  la 
guérir  toujours,  je  le  nie. 

La  recherche  de  pareils  médicaments  dits  spécifi- 
ques, comme  hbryone  que  nous  a  vantée  M.  Curie,  ne 
serait  que  de  l'empirisme  thérapeutique,  car  ce  serait 
attendre  de  la  routine  ou  du  hasard  la  connaissance' 
des  propriétés  médicamenteuses,  et  il  n'est  permis  qu'à 
Tempirisme  de  se  mettre  à  la  recherche  du  spécifique 
absolu  de  chaque  unité  nosographique. 

Ce  serait  çommellre  la  plus  grave  des  hérésies  ho- 
mœopathiques  que  celle  qui  consisterait  à  trouver  et  à 
adresser  un  seul  médicament  à  un  cas  morbide  donné; 
ce  serait  revenir  aux  errements  de  l'ancienne  école:  ce 
serait,  à  mon  avis,  le  moyen  le  plus  sûr  de  détruire  et 
de  ruiner  notre  docirine,  si  jamais  ces  vues  venaient  à 
prévaloir. 

Le  mérite  de  la  doctrine  de  Hahnemann,  mérite 
qu'on  semble  lui  contester,  c'est  d'avoir  créé  ces  dia- 
thèses morbides,  ces  prédispositions  héréditaires  qui 
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toutes  roposeni  sur  des  causes  saisis^ables  et  nclleniènt; 
déterminées. 

On  ne  peut  conicster,  en  effet,  que  maladies  aiguës^ 
et  maladies  chroniques  peuvent  coexister  sur  le  mêmoi^ 
sujet,  ce  qui  donne  lieu  aux  maladies  compiiqiuées;^ 
c'est  pourquoi  Hahnemann  emprunte  à  deux  sources 

les  éléments  de  sa  détermination  :  à  la  cause  et  aux. 

« 

symptômes.  Tout  en  concluant  à  l'existence  d'une  in- 
fection miasmatique,  quand  un  sujet  soumis  à  notre 
observation  présente  une  angine  pseudo-membraneuse, 
on  est  en  droit  de  présumer  l'existence  au  sein  de  l'éco- 
nomie d'un  des  miasmes  chroniques,  avant  la  consta- 
tation de  tout  symptôme  extérieur,  eu  égard  aux  cir- 
constances dans  lesquelles  le  sujet  a  été  placé.  11  n'y  a 
que  quand  il  est  impossible  de  déterminer,  de  saisir 
cette  cause  originelle,  qu'on  doit  revenir  aux  sym- 
ptômes actuels  comme  à  la  seule  base  fixe  pour  diag- 
nostiquer une  maladie  et  fixer  les  indications  tliérapeu* 
tiques  qu'elle  présenter 

En  fait  d'épidémies,  Hahnemann  donne  deux  con- 
seils d'une  haute  importance  :  le  premier,  de  ne  jamais 
assimiler  une  épidémie  à  celle  qui  l'a  précédée;  le 
deuxième,  d'observer  plusieurs  sujets  atteints  de  la 
même  maladie  pour  être  assuré  de  posséder  la  totalité 
de  leurs  signes  et  de  leurs  symptômes. 

Enfin,  et  c'est  ici  le  point  fondamental,  non-seule- 
raenl,  selon  Hahnemann,  on  doit  recueillir  tous  les 
symptômes  fondamentaux  ou  essentiels  de  la  maladie, 
mais  encore  ceux  qui  sont  individuels  :  c<  Tout  méde- 
cin, dit  Hahnemann,  qui  traite  les  maladies  d'après 
des  caractères  généraux,  s'arrogeât-il  le  titre  d'homœo- 
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pathisle,  n*cn  est  pas  moins  dans  la  réalité  un  allopa- 
ihisle  généralisalcuv,  car  on  ne  peut  pas  concevoir 
(rbomœopadiie  sans  Tindividualisalion  la  plus  abso- 
lue. »  La  relation  ou  Thisloire  d*unc  épidémie  n^est  et 
no  peut  ôlre  en  effet  qu'une  indication  de  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  dans  celle  qui  règne,  sans  qu^il  soit 
jamais  permis  de  coîîiclure  rigoureusement  des  moyens 
qui  ont  réussi  dans  Tune  d'elles  à  ceun  qui  réussiront 
dans  le  traitement  de  celle  qui  doit  suivre. 

D'oii  je  conclus  qu'à  tous  les  éléments  de  détermi- 
nation il  faut  toujours  ajouter  ce  qu'on  a  pu  savoir  de 
Tétat  maladif  des  engendreurs  antérieurement  à  la 
naissance  du  sujet  en  ôbscrvalion.  Toute  observation 
honriœopathiqne  qui  n*aura  pas  égard  à  cette  dernière 
considération  sera  une  observation  faulive,  incomplète^ 
alors  môme  que  le  succès  aurait  répondu  à  Taltentc 
du  médecin. 

M.  CuïiiE  déclare  ne  pouvoir  rien  répondre  à  Tégard 
des  observations  de  M.  de  la  Pommerais,  parce  que 
rexpérimentalion  de  \a  bryone  n'a  èlé  faite  que  pendant 
nu  temps  insufGsant. 

M«  Cbetin  est  du  même  avis  relativement  à  l'impuis- 
sance de  la  bryo  e  dans  ces  deux  cas.  Il  ajoute  que 
rien  ici  ne  lui  prouve  non  plus  la  nécessité  de  l'emploi 
de  médicaments  anlipsoriques  :  hepar  a  agi  comme 
liomœopatbique  dans  le  premier  fait,  de  même  que  la 
belladone  dans  le  second,  à  moins  que  M.  de  la  Pom- 
merais n'ait  considéré  la  belladone  aussi  comme  an- 
tipsorique. 

M.  Teste  dit  qu'on  guéril  certainement  des  diph- 
tliéj'ites  avec  un  grand  nombre  de  médicaments,  avec 
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la  belladone^  la  bryoney  Vipécacuanhay  le  fme  de  sou- 
frCy  Vépo^ige^  Viode,  le  brome^  elc.  Il  ne  faut  donc  pas 
chercher  de  spécifique  contre  raffection  diphlhéritîque, 
mais  bien  le  renièdc  le  plus  homœopathique  à  chaque 
cas  parliculier. 

M.  Curie  revendique  une  spécifité  réelle  pour  la  bryone 
el  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  : 

Je  n'ai  pas  entendu  affirnier  qu'il  ne  fallait  rien 
chercher  en  dehors  de  la  bryone  contre  les  fausses 
membranes  ;  mais  seulement  que  jusqu'à  présent  c'est 
le  seul  médicament  qui  puisse  soutenir  le  litre  de  re- 
mède homœopathique^  et  je  pense  vous  démontrer, 
séance  tenante,  qu'il  remplit  bien  la  condition  sinequa 
non  d'un  remède  pour  être  homœopathique  dans  les 
arfections  diphthéri tiques,  celle  de  produire  des  fausses 
membranes  par  son  action  physiologique.  Or,  comme 
ni  \e  foie  de  soufre^  ni  le  mercure^  ni  la  belladone^  ni 
Yéponge^  ni  même  le  brome^  pour  lequel  il  y  aurait 
peut-être  des  réserves  à  faire,  ni  aucun  des  remèdes 
proposés,  ne  présentent  cetle  action  physiologique,  j'en 
conclus  que  ce  sont  des  subslances  à  éliminer  au  moins 
à  litre  de  remèdes  homœopalhiques.  Ils  ont  réussi,  me 
dira-t-on,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Gela  ne 
prouve  ni  qu'ils  soient  homœopalhiques,  ni  même 
qu'ils  guérisscnl,  car  il  faudrait  mettre  les  revers  en 
face  des  succès.  Je  n'hésite  pas  à  les  rang<îr  en  paral- 
lèle avec  le  chlorate  de  potassey  lé  chlorure  de  fer  el  les 
cautérisations  que  vous  réprouvez,  mais  qui  ont  eu 
aussi  leurs  succès. 

Revenons  à  la  bryone;  j'ai  dit  que  son  usage  amenait 
des  fausses  membranes.  J'ajoute  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
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• 

fausses  membranes  développées  par  i*açlion  irrilamle, 
locale,  d'un  poison  corrosif,  comme  Tai  paru  crdiodre 
M.  Joly,  noire  collègue. 

M.  Teste  a  cité  l'exemple  d'une  personne  cîiez  la- 
quelle, par  r usage  de  la  hryone^  on  avait  vu  se  déve- 
lopper des  fausses  membranes  dans  la  bouche.  Orfila, 
dans  son  Traité  de  toxicologie,  cite  un  cas  où  il  s'en  est 
développé  dans  le  rectum  à  la  suite  d'un  lavèoient  à  la 
bryone. 

Mais,  comme  la  bryone  est  une  substance  qui  passe 
pour  irritante,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  fausses 
membranes  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  action  locale. 

Or  voici  des  pièces  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter à  l'appui  de  l'opinion  contraire. 

Ce  sont  la  langue  avec  la  trachée  et  les  poumons  d'un 
lapin  auquel  j'ai  administré  la  bri;one  pendant  huit 
mois,  d'abord  à  la  dose  de  deux  gouttes  de  teinture 
par  jour,  dose  que  j'ai  augmentée  progressivement  jus- 
qu'à celle  de  deux  cent  cinquante  gouttes  dans  les  der- 
niers temps. 

Vous  pouvez  voir  «qu'il  s'est  développé  un  tuyau 
pseudo-membraneux  résistant  qui  double  la  trachée, 
pénètre,  d'une  part,  dans  les  deuxième  et  troisième  ra- 
mifications des  bronches,  cl,  de  l'autre,  tapisse  tout  le 
larynx. 

Des  fausses  membranes  existaient  aussi  dans  la 
bouohe,  à  la  base  de  la  langue;  mais,  n'étant  pas  assez 
fortement  organisées,  elles  ont  disparu  dans  Talcool; 
toutefois  on  peutconstater  le  poinlillc  rouge  qui  formait 
leur  point  d'implantation. 

On  ne  peut  supposer  qu'il  s'agisse  ici  d'une  action 
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mécanique;  la  pénélralion  d'un  liquide  irritant  dans 
les  bronches  ne  pourrait  amener  un  effet  pareil  san^ 
amener  aussi  une  désorganisation  profonde  des  tissus; 
d'ailleurs  l'effet  coroinencerai t.  par  la  bouche.  J'ajoute 
que  je  puis  afflrmer  qu'aucun  liquide  n'a  pénélré  dans 
les  bronches  pendant  l'administration  du  poison,  ce 
qui  m'était  facile  à  consialer  à  cause  do  la  toux  qui  est 
la  suite  de  Tintroduction  de  la  moindre  quantité  d'un 
liquide  alcoolique.  J'en  excepte  cependant  les  trois  der- 
niers jours  pendant  lesquels  l'animal  avait  de  la  difQ- 
culte  dé  déglutition,  mais  il,  avait  déjà  aussi  de  la  suf- 
focation. 

Je  résume  en  quelques  «lolsce  qu'il  me  reste  à  dire 
sur  l'ebservatioB  du  lapin  dont  je  vous  présente  les 
pièces. 

Cela  sera  d*aulant  plus  court  que  je  n'ai  eu  à  noter 
aucun  phénomène  sensible  dans  tout  le  conrs  de  Tex^ 
périeace,  même  aucune  gêne  de  la  respiration,  sauf 
pendant  les  trois  derniers  jours. 

Or  voici  comment  j'expliquerai  celte  absence  de 
suffocation,  et  cependant  la  mort  assez  prompte.  La 
fausse  membrane  s'est  développée  peu  à  peu  et  a  per-^ 
mis  ainsi,  à  la  trachée  de  s'élargir  pour  le  passage  de 
l'air;  c'est  ce  que  j'ai  pu  constater  à  l'autopsie.  La  tra- 
chée avait  un  volume  anormal  qui  n'est  plus  visible 
maintenant,  à  cause  de  la  rétraction  que  produit  l'im- 
mersion dans  l'alcool. 

Le  lapin  est  mort  fort  vigoureux  et  très-gras;  or  je 
crois  bien  qu'il  n'est  mort  que  par  un  accident,  que  le 
luyau  memhraneux  s'est  détaché  au  niveau  du  larynx 
par  un  efibrt,  peut-être  par  une  secousse  de  toux  pro- 
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venant  de  Tinlroduclion  d*une  goulle  de  liquide;  du 
moins,  à  Touverlure,  âi-je  trouvé  rextrémité  du  tuyau 
libre,  et  il  est  alors  probable  que,  n*(Uant  plus  main- 
tenu béant  par  l'adhérence  aux  parois  de  l'organe,  il 
aura  fait  Teffel  d'une  soupape  et  n'aura  plus  permis  à 
Tair  de  passer. 

Je  pense  que,  sans  cela,  j'aurais  pu  obtenir  dis  lé- 
sions encore  plus  étendues. 
Celles  qui  me  restent  à  signaler  sont  : 
1°  Un  peu  d'engorgement  asphyxique  des  pouinofis 
qui  sont  d'ailleurs  sains  ; 

2°  La  vacuité  presque  complète  du  tube  digestif, 
rare  chez  le  lapin,  mais  qui  s'explique  aisément,  puis« 
que  l'animal  n'a  pu  avaler  pendant  les  trois  derniers 
jours  de  sa  vie  ; 

3"*  L'absence  d'inflammation  du  tube  digestif  et  l'ab- 
sence de  fausses  membranes  dans  toute  sa  longueur,  à 
l'exception  de  l'estomac,  où  on  doit  se  demander  si  elles 
ne  tiennent  pas  à  une  action  locale  mécanique; 

4°  Les  intestins  contiennent  un  liquide  séreux,  jau- 
nâtre; je  ferai  observer  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  dévoie- 
ment  avant  les  derniers  jours; 

5"  Le  cœur  est  rempli  de  caillots  noirs,  nullement 
décolorés  ;  • 

6**  Le  cerveau  n'offre  point  d'altération  apparente. 
Plusieurs  d'entre  vous  semblent  étonnés  de  ne  point 
voir  de  lésions  plus  marquées  dans  les  poumons  et  les 
intestins.  Cela  peut  dépendre  des  modes  d'administra- 
tion* de  la  substance.  Ainsi  j'ai  donné  la  teinture  de 
bryone  à  deux  lapins  jeunes,  ayant  le  même  âge  à  peu 
près  que  celui-ci  au  début  de  l'expérience.  Dix  gouttes 
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par  jour  ont  amène  leur  mort  en  quatre  jours  (fait  à 
noter  en  passant  comme  démonstration  de  la  tolérance 
^fu*on  peut  obtenir,  puisque,  dans  le  cas  précédent,  en 
procédant  graduellement,  j'ai  pu  monter  jusqu'à  deux 
cent  cinquante  gouttes). 

Or  chez  ces  deux  lapins  voici  les  lésions  observées  : 

V  Rien  dans  la  trachée  ; 

2**  Les  poumons,  au  contraire,  étaient  rosés,  par 
places,  d'un  rouge  vif  qui  n'avait  aucun  rapport  avec 
la  coloration  violacée  de  Tasphyxie;  cependant  le  tissu 
piilmonaîrc  n'était  pas  assez  afTocté  pour  qu'il  y  eût 
hépatisation;  mais  évidemment  il  y  avait  dans  ces  cas-là 
tendance  à  une  localisation  patliogénétique  sur  les 
poumons; 

3"  Le  cœur  était  rempli  de  sang  coagulé  et  les  cail- 
lots étaient  aux  trois  quarts  décolorés  ;  ils  avaient  donc 
dft  se  produire  pendant  la  vie  et  étaient  sans  doute  la 
cause  de  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  clair  qu'en  variant  la  marche 
de  l'expérimentation  on  peut  arriver  à  des  lésions  va- 
riables. Peut-être  le  seraient-elles  encore  plus  en  va- 
riant le  genre  d'animaux,  en  expérimentant  par  exem- 
ple sur  des  carnassiers. 

Après  avoir  examiné  les  pièces  d'analomie  patho- 
génétique  présentées  à  son  examen,  les  divers  mem- 
bres de  la  Société  félicitent  M.  Curie  des  résultats  im- 
portants et  curieux  qu'il  a  obtenus  et  rengagent 
vivement  à  continuer  des  expériences  aussi  utiles  pour 
les  progrès  de  notre  matière  médicale  et  de  la  théra- 
peutique hahnemannienne. 

M.  le  docteur  Raymond,  en  s'associanl  pleinement  aux 
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senlimenls  de  la  Société,  ajoule  que  celle  pièce  repr<>- 
duil  d'une  manière  parfaite  les  altérations  du  crou{>, 
c'est-à-dire  une  fausse  membrane  épaisse,  résistanltL 
bien  organisée,  qui  occupe  exclusivement  le  larynx  et 
la  trachée,  tandis  qu'il  n*y  voit  pas  de  fausses  mem- 
branes dans  la  bouche,  le  nez,  ni  même  le  pharynx^ 
comme  dans  la  diphthérile  proprement  dite;  ceci  con- 
lirme  ce  qu'il  a  avancé  sur  la  distinction  qu'on  doit 
établir  entre  le  croup  et  la  diphthérite  proprement 
dite. 

M.  Curie  fait  observer  qu'il  existait  des  fausses  mem^ 
branes  à  la  base  de  la  langue,  seulement  celles-ci,  étaqt 
plus  minces  et  plus  molles,  se  sont  délayées  dans  l'al- 
cool ;  d'où  il  conclut  que  les  différences  de  nature  que 
M.  Raymond  a  voulu  établir  en  se  fondant  sur  les  ca- 
ractères des  fausses  membranes  du  croup  et  de  l'an- 
gine pseudo-membraneuse  tiennent  simplement  à  la 
différence  du  siège  de  ces  fausses  membranes. 

M.  Raymond  répète  que,  si  la  bryone  était  le  spéciGque 
liomœopathique  de  Tangine  pseudo-membraneuse,  elle 
aurait  dû,  pendant  une  aussi  longue  expérimentation, 
amener  des  productions  pathogénétiques  dans  le  nez, 
la  bouche  et  le  pharynx,  et  non  pas  seulement  sur  la 
base  de  la  langue.  Il  ajoute  que,  depuis  la  dernière 
séance,  il  a  vu  mourir  un  enfant  en  proie  à  une  laryn- 
gite pseudo-membraneuse  consécutive  à  une  diphthé- 
rite de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  leurs  symptômes 
étaient  tout  autres  que  ceux  du  croup  proprement  ditr 

M.  Teste  combat  Topinion  radicale  de  M.  Raymond 
par  les  divers  arguments  qu'on  lui  a  déjà  opposés. 

M.  DE  LÀ  Pommëhais  rappelle,  en  outre,  (^pe  tou^  les 
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aulcurs  les  plusrecoinmandabless'accordenl  à  regarder 
ces  deux  affeotions  comme  deux  f(>rmes  distinc.ies,  il 
dslvrai,  mais  deux  formes  seulement  de  la  même  ma- 

M,  EscAîxiER  ajoute  qu'une  différence  dans  les  symp- 
tômes ienant  à  la  différence  de  la  constitution  dos  su- 

» 

jels,  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  vil, 
à  la  localisation;  plus .  spéciale  des  lésions,  ne  peut 
pas  autoriser  à  établir  deux  maladies  distincles,  eX  il 
rappelle  à  cet  égard  les  formes  si  nombreuses  et  si  Hif^ 
férenies^les  unes  des  autres  que  nous  offre  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Le  docteur  Crétin  :  Je  vous  demanderai  la  permis- 
don,  messieurs,  de  résumer  brièvement  celle  discus* 
8Îon  et  d'attirer  votre  attention  sur  quelques  points 
d'une  importance  capitale,,  et  qui  ont  été  soulevés  à  son 
occasion  tout  naturellement,  comme  les  questions  les 
plus  générales  se  rattachent  aux  faits  particuliers. 

Nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  fait  que  la  diph- 
thérite  pharyngienne  se  rapproche  par  sa  marche,  lors- 
que sa  terminaison  doit  être  funeste,  des  fièvres  conti- 
nues graves  et  de  quelques  fièvres  ériiptives,  comme 
la  scarlatine,  la  suctte,  lorsque  celles-ci  revêlent  un 
caractère  de  malignité  exceptionnelle. 

Voilà  le  point  de  départ  de  la  discussion.  Notre  con- 
frère, le  docteur  Raymond,  pense  que  la  diphthérile 
pharyngienne  nVst  pas  de  même  nature  que  la  diphlhé- 
rile  laryngienne;  qu'elle  en  diffère,  au  point  de  vue 
subjectif,  par  ses  éléments,  au  point  de  vue  objectif, 
par  les  sujets  qu'elle  frappe  de  préférence.  Un  nombre 
considérable  d'observations  exactes  me  paraîtrait  encore 
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insiifïisanl  pour  établir  celle  séparation  nosologique,  en 
l\absenco  de  toute  distinction  fondée  sur  ranalomie  pa* 
thologiquc.  Vous  savez  quelles  objections  ont  été  faites 
à  la  tbéorie  do  notre  confrère;  je  ne  vous  faliguéfaS 
pas  en  les  reproduisant. 

La  question  du  trailement  est  loin  d'ôtrc  épuisée* 
Dans  les  termes  où  vient  de  la  poser  notre  honorable 
vice-président,  le  docteur  Teste,  elle  touche  non-seule^ 
ment  aux  principes  fondamenlaux  de  la  thérapeutique 
en  général  et  de  la  thérapeutique  homœopathique  en 
particulier,  mais  encore  aux  conditions  d'exiàlence  dé 
la  médecine  elle-même. 

Notre  confrère  vous  a  dit  que  la  diphthérile  pouvait 
être  guérie  tantôt  par  un  médicament,  tantôt  par  uii 
autre;  que  dix,  quinze,  vingt  médicaments,  Vacofiit^  la 
belladonCy  YhepaVj  Véponge^  Viodey  le  brome^  le  lâche* 
m,  elc,  comptent  respectivement  un  grand  nombre  do 
guérisons  et  se  montrent  efficaces  selon  les  cas  et  les 
circonstances.  Cela  dépend,  dit-il,  des  indications. 

Eh!  c'est  précisément  là  la  question!  Je  demanda 
qu*on  les  précise,  ces  indications,  et  qu'on  me  fixe  la 
car«ictéristique  de  chacun  des  médicaments  que  réclame 
chaque  cas  en  particulier,  selon  ses  formes,  la  consis-* 
lance,  retendue,  le  siège  des  fausses  membranes,  les 
symptômes  généraux  et  fonctionnels,  etc.  En  attendant 
ces  indications  positives,  je  suis  bien  décidé  à  nfjo  tenir 
sur  la  réserve  et  à  ne  tirer  aucune  conclusion ♦  Lés 
conclusions  sonl  si  difficiles  en  thérapeutique!  Voulez r 
vous  me  permettre  une  courte  digression  sur  ce  sujet? 

Notre  confrère,  M.  Teste,  vous  a  raconlé  avoir  guéri 
unepneunomie  lobulaire,  chez  un  enfant,  avec  Vémé^ 
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Uque^  à  la  dose  de  trois  centigrammes  par  jour.  Je 
prends  oelc  du  fait.  En  conclurni-jc  que  Vémétique  est 
le  remède  par  excellence  de  la  pneumonie  lobulaire? 
Dieu  m'en  préserve!  Mais,  s'il  n'esl  pas  le  remède  de 
la  pneumonie  lobulaire  en  général,  il  a  été  du  moins  le 
remède  de  la  pneumonie  lobulaire  individuelle  soignée 
par  notre  confrère.  Que  noire  honorable  vice-président 
veuille  bien  me  permettre  de  lui  demander  sur  quelles 
indications  individuelles ^  spéciales,  caractéristiques,  il 
s'est  fondé  pour  administrer  Vémétique  plutôt  que  la 
bryonê,  Vaconit^  le  phosphore^  la  camomille,  etc.? 

Je  viens  de  soigner  un  enfant  de  huit  jours  atteint 
d'une  pneumonie  lobulaire.  C'est  l'enfant  d'un  de  mes 
compatriotes,  l'un  de  mes  pins  anciens  et  de  mes  meil- 
leurs amis.  J'annonçai  ma  ferme  résolution  de  ne  pas 
me  départir  de  mes  principes,  fondés  sur  .une  longue 
expérience  et  not«nmmenl  sur  les  résultats  obtenus  à 
rhôpital  des  Enfants  trouvés  par  les  moyens  usuels, 
vulgaires,  Vipéca,  Vémétique,  les  vésicatoires,  les  sang- 
sues et  même  les  saignées,  résultats  rapportés  par 
MM.  Valleix  et  Vernois,  cent  vingt-sept  morts  sur  cent 
vingt-huit  petits  pncumoniques.  Je  déclarai  que  je  ne 
m'associerais  ni  directement  ni  indirectement  à  une 
thérapeutique  de  ce  genre,  quelle  que  fût  la  gravité  de 
la  situation,  que  je  ne  dissimulai  en  aucune  manière. 
Je  n'avais  prescrit  aucun  médicament  le  premier  jour. 
La  mère,  qui  allaitait  l'enfant,  prenait  p/iOspAor.,  4"  di- 
lution, pour  une  névralgie  (emporo-occi|)ilale.  F^es 
choses  empirèrent  le  deuxième  et  le  troisième  jour, 
•l'avais  fait  une  prescription  que  je  vous  ferai  connaître 
dans  un  instant.  Je  la  maintins  avec  une  fermeté  inc- 
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branlable.  Dans  la  nuit  du  Iroîsième  au  qualrièmc  jour, 
je  vis  renfanl  dans  Un  état  désespéré.  Le  malfn  du 
quatrième  jour,  je  trouvai  le  petit  malade  pâle,  les 
traits  décomposés,  la  respiration  exclusivement  nasale; 
le  pouls  imperceptible,  les  extrémités  glàcée$«  Une  éva«^ 
cuation  abondante  eut  lieu  au  moment  où  je  me  retirais, 
bien  convaincu  que  la  mort  suivrait  de  près.  J'annonçai 
cette  mort  comme  certaine  à  plusieurs  personnes,  entre 
autres  à  notre  confrère  Molin.  Le  lendemain,  à  ma 
visite  du  matin,  je  trouvai  le  père  rayonnant  de  satis- 
faction. L'enfant  vivait.  11  était  sauvé.  Après  Tévacuar 
tion  de  la  veille,  il  avait  dormi  huit  heures.  Il  s'était 
réveillé  en  cherchant  le  sein.  Il  avait  télé,  il  avait  bu  ; 
il  s'était  rendormi.  Je  constatai  le  retour  du  pouls  et 
de  la  chaleur,  le  rétablissement  de  la  respiration,  la 
diminution  des  râles  muqueux,  la  disparition  du- râle 
sous-crépilant.  Eh  bien,  j'avais  prescrit  une  potion 
iVaronit.j  avec  recommandation  expresse  de  n'en  don- 
ner à  l'enfant  qu'autant  qu'il  boirait  facilement,  préfé- 
rant ne  lui  rien  donner  du  tout  plutôt  que  de  l'exposer 
a  l'asphyxie  par  une  fausse  déglutition.  L'enfant  n'avait 
point  pris  (ïaconit.  Tout  au  plus  en  avait-on  répandu 
trois  cuillerées  à  café  sur  ses  lèvres  ou  sur  ses  langes. 
Je  vous  laisse  le  soin  de  tirer  la  conclusion. 

Combien  d'autres  faits  ne  pourrais-je  pas  citer  du 
même  genre  î  Une  autre  enfant,  dont  je  vous  donnerai 
plus  tard  l'histoire  détaillée,  est  prise  d'anasarque  après 
une  longue  convalescence  de  scarlatine.  Pendant  plu- 
sieurs mois  on  n'obtient  aucune  amélioration.  Elle  est 
prise  tout  à  coup  de  paralysie  du  côté  gauche,  serre-» 
ment  des  dents,  distorsion  des  traits,  déviation  oculaire. 
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L*un:de8  médecins  appelés  en  toute  hâte  prescrit  un  vé- 
sicatoire  sur  le  crâne.  Le  crâne  est  rasé,  le  vésicatoire 
appliqué*  Quelques  instants  après,  Tenfant  recouvre  le 
mouvement  du  côté  gauche;  la  contraction  des  mâ- 
ûlioireSy  la  distorsion  des  traits,  le  strabisme,  cédaient 
comme  par  enchantement.  Le  mieux  se  maintient  tonle 
la  journée.  Le  soir,  les  médecins  s'applaudissent  du 
résultat,  l'attribuent  au  vésicatoire  et  s'apprêtent  à  le 
panser.  Le  vésicatoire  est  enlevé.  Il  n'avait  pas  pris. 
-  Vous  trouvez  cela  étrange,  curieux,  digne  d'obser- 
vation. IL  y  a  mieux  encore.  Tous  les  symptômes  qui 
réclamaient,  selon  les  médecins,  l'application  d'un 
véskaloire,  avaient  disparu.  Eh  bien,  le  croirez-vous  ? 
on  en  applique  un  nouveau  et  plus  énergique.  Est-ce 
que  cette  aberration  de  l'esprit  n'est  pas  plus  surpre- 
nante, plus  prodigieuse  que  les  faits  que  je  viens  de 
vous  raconter? 

Ils  m'ont  donné,  en  tout  cas,  profondément  à  réflé- 
chir. Jusque-là  j'avais  fait  mes  réserves  en  ce  qui  con- 
cerne la  méthode  dérivative.  U  y  a  douze  ans,  une  pe- 
tite fille^de  dix  ans  avait  été  prise,  à  la  suite  d'une  tièvre 
typhoïde,  d*une  péripneumonie.  Son  état  me  paraissait 
désespéré.  Je  lui  appliquai  sur  la  poitrine,  en  arrière, 
un  large  emplâtre  de  poix,  saupoudré  d'émétique.  Dans 
là  journée  même,  il  y  eut  une  amélioration  marquée. 
L'enfant  fut  sauvée.  Elle  est  aujourd'hui  mariée  et  mère 
de  famille.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  j'avais  attribué 
sa  guérison  à  la  violenle  irritation  produite  par  le 
tartre  stibié.  Bien  évidemment,  celte  irritation  a  été 
superflue.  L'enfant  a  guéri,  non  à  cause  de  Templâtre, 
mais  malgré  l'emplâtre.  L'application  de  ce  dernier  a 
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coïncidé  avec  une  de  ces  crises  suprêmes  dont  la  na« 
lure  sort  triomphanle  ou  l'organisme  anéanti. 

La  nature,  sa  puissance,  ses  opérations,  voilà  notre 
terrain,  messieurs!  voilà  le  champ  de  bataille  surl&» 
quel  je  me  suis  placé.  Dans  le  dernier  article  que  j*ai 
publié  et  que  quelques-uns  de  vous  ont  trouvé  beau-' 
coup  trop  long,  j'ai  démontré  qu  il  ne  s'agissait  plut 
de  comparer  la  méthode  homœopalhique  avec  la  mé-^ 
decine  traditionnelle,  Tinfériorité  de  celle-ci,  relative- 
ment à  la  méthode  expectante,  étant  parfaitement  avé« 
rée  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  croup,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  la  pneumonie,  etc. 

D'une  manière  générale  la  statistique  a  établi,  avec* 
la  plus  grande  évidence,  la  supériorité  de  la  méthode 
homœopathique  sur  la  méthode  expectante  dans  ces  di- 
verses maladies,  soit  au  point  de  vue  de  la  durée  des 
maladies  et  des  convalescences,  soit  enlin  sous  le  rap- 
port de  la  netteté  des  solutions.  Mais,  quand  il  s'agit 
d'un  médicament  en  particulier  employé  dans  une  ma- 
ladie donnée,  la  démonstration  devient  plus  difficile. 
En  ce  qui  concerne  la  belladone^  Viode^  le  foie  de  son-^ 
fre,  dans  la  diphlhérite,  je  demanderai  si,  dans  les  cas 
où  fun  de  ces  médicaments  est  indiqué,  il  compte  plus 
de  succès  que  la  nature  livrée  à  elle-mêne  n'en  compte- 
rait de  son  côté?  Sinon,  je  mets  son  efficacité  en  sus- 
picion. Je  la  nie  préalablement. 

Et  voyez  comme  le  problème  se  complique  1  notre 
honorable  vice-président  a  adminisiré  l'émélique  à  la 
dose  de  trois  centigrammes,  et  je  l'en  loue.  Yoilà  du 
même  coup  posées,  el  la  queslion  de  la  posologie,  et  la 
question  de  cette  grande  loi  de  la  tolérance,  qui  remonte 
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jusqu'aux  origines  -mêmes  de  la  médecine,  et  la  ques- 
tion de  la  spécificité  ou  do  riiomœopathicité  du  niédi- 
cnmenL 

Sur  les  deux  premières  questions,  qui  méritent  une 
discussion  âpprorondie,  je  ne  veux  dire  aujourd'hui 
qu'un  seul^  mot.  La  loi  de  la  tolérance  n'est  contestée 
par  personne.  C'est  un  fait  reconnu  que,  dans  certaines 
conditions  morbides,  l'organisme  supporte  des  doses 
médicamenteuses  beaucoup  plus  considérables  qu*à 
Tétat  sain.  Mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  nécessaire, 
pour  impressionner  l'organisme  malade,  pour  faire 
cesser  le  désordre,  d'administrer  toujours  la  dose  maxi- 
mum que  le  patient  peut  tolérer.  Et,  d'un  autre  côté, 
de  ce  que  les  conditions  morbides  peuvent  être  modi- 
fiées par  des  doses  moindres,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il 
n'y  ait  aucune  limite  à  l'atténuation  de  ces  doses.  Or  il 
esl  bien  plus  facile  de  préciser  la  limite  supérieure  que 
de  fixer  la  limite  inférieure.  Dans  le  cas  cité  par  le  doc- 
teur Teste,  la  dose  d'émétique  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  la  limite  supérieure  que  de  la  limite  inférieure. 
Le  succès  obtenu  confirme  d'une  manière  éclatanle  ce 
double  principe  formulé  par  Hahneniann  : 

«  L'effet  curatif  est  d'autant  plus  incertain  et  d'au- 
tant plus  rare,  que  la  dose  du  médicament  détermine 
des  symptômes  pathogénétiques  plus  marqués  et  en 
plus  grand  nombre.  (Limite  supérieure.) 

«  L'effet  curatif  est  d'autant  plus  sûr  et  d'autant  plus 
constant  que,  la  dose  du  médicament  est  plus  rappro- 
chée de  celle  qui  exciterait  la  plus  légère  exacerbation 
des  symptômes  existants.  »  (Limite  inférieure.) 
Voilà,  messieurs,  toute  la  posologie  homœop;Uliique. 
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Voilà  sa  loi,  que  j'appellerai  volontiers,  si  personne  me 
Ta  dit  avant  moi,  La  loi  de  Yammilalion  des  mélica^ 
ments.  Faire  tolérer  le  médicament,  le  faire  absorber 
sans  trouble  appréciable,  lui  faire  produire  tous  ses 
qffets  curatifs,  en  quelque  sorte  dans  le  silence  de  Tor-^^ 
ganisme,  ainsi  qu'à  un  aliment  tous  ses  effets  répara^ 
leurs  par  une  facile  digestion,  tel  est  le  but  que  doit  ;se- 
proposer  le  médecin  et  qu'il  atteindra  d'autant  plus» 
sûrement,  d'autant  plus  constamment^  qu'il  s'écarlerai 
nioins  des  deux  limites  posées  par  notre  maitjre. 
.  Un  mot  sur  la  dernière  question  en  oe  qui  concerne: 
la  dipbthérile.  Nous  ne  cherchons  pas  des  spécifiques, 
comme  l'a  dit  notre  honorable  vice-président.  Nous 
cherchons  des  médicaments  homœopalhiques,  en  nous 
appuyant  sur  l'expérimentation  des  médicaments,  soit 
sur  l'homme  sain,  soit  sur  les  animaux,  soit  d'après  les 
données  de  la  toxicologie.  Mon  excellent  ami,  le  docteur 
Curie,  vient  de  vous  présenter  la  plus  brillante  expéri- 
mentation qui  jusqu'ici  ait  été  faite  on  homoBopathie. 
Il  vous  a  démontré,  pièces  en  mains,  l'homœopathicité, 
dans  1.)  diphthérite  laryngo-trachéale,  d'un  médicament 
jusqu'ici  assez  néglige.  C'est  en  quelque  sorte  une  res- 
source nouvelle  qu'il  vous  offre,  qu'il  ajoute  à  toutes 
celles  que  vous  possédez  déjà  et  que  je  ne  conteste  pas, 
mais  qui  n'ont  point  encore  été  consacrées  par  une  dé- 
monstration expérimentale  aussi  rigoureuse. 

Essayez  de  même  la  helladone^  le  foie  de  soufre  y  Yiode^ 
Véponge^  etc.  ;  prouvez  que  chacun  de  ces  médicaments 
détermine  des  désordres  fonctionnels,  des  .lésions  ana- 
lomiques  qui  n'appartiennent  qu'à  lui,  et  vous  aurez, 
comme  mon  ami  Curie,  fait  faire  un  grand  pas  à  la 
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sdeneo,  et  jiî  vous  en  remercierai  comme  je  le  rèmer* 
cid  aujourdMiui  bien  vivement  et  bien  sincèrement» 

Noire  confrère,  le  docteur  Raymond,  a  re|nx)ch6au 
(le&teur  Curie  de  donner,  au  point  de  vue  des  indica* 
lions,  une  trop  grande  pùrt  à  rélément  anatomo-palho-' 
bgi^uc.  Je  ne  conçois  pas  un  lel  reproche.  Sans  doute 
les  indications  se  tirent  de  l'ensemble  des  symptômes, 
des  symptômes  fonctionnels,  des  symptômes  généraux, 
(les  symptômes  locaux;  mais  elles  se  tirieni  de  Tensem- 
We,  et,  par  conséquent,  on  ne  saurait  en  exclure  les 
lésions  organiques,  que  les  lésions  anatomiques  soient 
le  point  de  départ  de  la  maladie  ou  qu'elles  n*en  soient 
que  la  conséquence,  surtout  lorsqu  elles  jouent  un  rôle 
aussi  important  que  dans  la  diplithérile.  A  cet  égard, 
Boqs  sommes  lous  d'accord.  Mon  confrère  Curie  n'est 
pas  plus  disposé  à  faire  abstraction  des  symptômes  gé- 
néraux ou  fonctionnels  que  notre  confrère  Baympnd 
ne  saurait  faire  abstraction  des  lésions  anatomiques. 

Je  verrais  un  bien  plus  grave  inconvénient  à  tirer  les 
indications  d'une  hypothèse  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, ou  même  de  distinctions  parfaitement  établies.  Je 
ne  crois  pas  à  la  généralité  de  l'axiome  Naluram  morbo' 
mm  curaliones  ostendunt.  De  ce  que  la  bryone  guérira 
indislinclemcnt  et  la  diphthérite  laryngienne  et  la  dipli- 
thérite  pharyngienne,  je  n'en  conclus  pas  pour  cela 
seul  leur  identité;  pas  plus  que  la  dilférence  de  leur 
nature  ne  me  sera  démontrée  par  le  fait  que,  la  bella- 
done et  le  mercure  guérissant  l'une,  c'est  Viode  ou  le 
hrome  qui  guérissent  l'autre. 

Le  même  médicament  peut  agir  homœopathiquement 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses,  danje  les  cas 
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les  plus  diiïérents,  ici  en  faisant  cesser  d'abord  te 
troubl(r  fonctionnel,  puis,  par  suite,  disparaître  là  lé- 
sion analomique;  là  guérissant  la  lésion  anatomiqué  et 
mettant  par  le  fait  un  terme  aux  troubles  fonctionnels; 
oilteurs  entîn  faisant  cesser  les  troubles  générauic  et 
guérissant  du  même  coup  les  troubles  fonctionnels  ci 
la  lésion  organique.  Ainsi  s'expliquent  ces  divergences 
qui  se  produisent  dans  l'interprétation  des  faits,  ces 
contradictions  bien  plus  apparentes  que  réelles  qui 
semblent  nous  partager,  et  qu'une  discussion  sincère, 
approfondie,  ne  tarde  pas  à  résoudre. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  confirmer  par  uh 
fait  tout  récent  les  vues  de  notre  confrère  Curie  relatîr 
vemenl  à  la  hryone.  Jeudi  dernier,  j'étais  appelé  auprès 
d'un  enfant  qui,  le  matin,  bien  portant,  avait  été  pris 
tout  à  coup,  après  le  déjeuner  de  midi,  d'un  malaise 
notable.  Il  avait  vomi  ses  aliments  accompagnés  de  ma- 
tières verdâlres.  Il  accusait  une  très-vive  douleur  à  la 
gorge,  en  indiquant  le  côté  gauche  du  cou.  Je  le  visa 
sept  heures.  Je  trouvai  la  muqueuse  pharyngienne  très- 
rouge;  l'amygdale  gauche  un  peu  plus  volumineuse  que 
la  droite;  les  ganglions  sous-maxilLires  gauches  très-vo- 
lumineux. Le  pouls  à  cent  cinquante.  J'étais  en  présence 
de  deux  probabilités  :  ou  une  scarlatine  ou  une  diph- 
thérite  pharyngienne.  J'administrai  hryone^  teinture 
mère,  six  gouttes  dans  deux  cent  quarante  grammes 
d'eau  distillée,  une  cuillerée  à  dessert  dMieure  en  heure. 
fiC  lendemain  malin,  je  trouvai  la  muqueuse  pharyn- 
gienne couverle  d'une  fausse  membrane,  s'étendanl  de 
la  ligne  médiane  au  pilier  posiérieur  gauche,  comme 
un  ruban  large  de  cinq  millimètres,  plus  une  plaque 
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sui*  l'amygdale  correspondante,  le  tout  d^un  blanc  jau- 
nâiref  d'une  consistance  assez  molle,  quoique  difficile 
a  déiacber.  Je  continue  la  prescription,  â  trois  heures 
deraprès^midi;  l'enfant  se  trouve  beaucoup  plus  mal; 
on  vient  me  chercher  en  toute  hâte.  Je  ne  puis  arriver 
qu'à  sept  heures  et  je  trouve  l'enfant  beaucoup  mieux* 
Il  aVi)it  craché,  à  quatre  heures,  une  matière  épaisse 
comme, de  riiumeur,  selon  l'expression  des  parents. 
La.muqueuse  pharyngienne  est  libre,  Tamygddle  gauche 
revenue  à  son  volume  ordinaire,  l'engorgement  sous- 
maxillaire  beaucoup  moindre.  Lepouls  reste  à  cent  cin^^ 
quante.  Je  maintiens  la  prescription.  Le  lendemain, 
même  état,  plus  une  petite  éruption  scarlatiniforme  sur 
le  bas-ventré,  où  a  été  appliqué  un  cataplasme.  Je  rem-* 
place  la  bryone  par  la  belladone^  teinture  mère,  quatre 
gouttes,  administrée  de  la  même  manière.  Le  lende- 
main celte  éruption  a  disparu.  Il  y  en  a  une  semblable 
aux  deux  mollets.  Belladone  est  continuée.  Le  malin^ 
lundi,  cette  éruption  a  disparu  à  son  tour.  Entre  la 
Scarlatine  et  la  diphthérite  je  n'ose  encore  me  pronon- 
cer. Mais,  quel  que  soit  le  résultat,  je  ne  crois  me  mon- 
trer ni  trop  crédule,  ni  trop  enthousiaste,  en  attribuant 
à  la  bryone  cette  heureuse  et  très-rare  simplification. 

M.  Curie  fait  observer  que  les  vingt-cinq  observa- 
tions qu'il  n  recueillies  en  1857,  1858  et  1859  por- 
taient toutes  sur  des  cas  graves,  comme  on  les  observait 
généralement  dans  les  épidémies  de  ces  trois  années. 
Depuis  quelque  temps,  au  contraire,  les  cas  qu'il  observe 
sont  beaucoup  plus  légers,  et  il  craint  que,  dans  les  cas 
où  M.  Raymond  s'est  si  bien  trouvé  de  la  belladone^  il 
ait  eu  affairé  à  une  épidémie  bénigne. 
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•  .  M.  Raymond  répond  que,  $ans  êlre  Iràs-grave,  celte 
épidémie  avait  donné  beaucoup  d'insuccès  à  sei  collè- 
gues du  camp  de  Chatons,  tandis  qu'il  a  eu  le  bonheur 
(Je  guérir  tous  les  cas  dont  il  élait  chargé.  C'est  là  sbr^ 
tx)ut  qu'il  a  le  p]û&  nettement  constaté  l'action  défavo^ 
râblé  des  cautérisations;!  la  guérison,  quand  elle  arr^ 
vail  à  la  suite,  était  toujours  fort  lente  a  obtenir.  Dai» 
les  épidémies  graves  de  1858  et  1859,  à  Paris,  il  a  eu 
également  quelques  beaux  succès  avec  la  belladone.  Il 
a  remarqué  que fS0U3  l'influence  de  ce  médicament, 
Vainygdalje  diminue  rapidement  de  grosseur,  et  alor&la 
couenne  se'  riv^e  et  se  détache  comme  par  un  effet  mà^ 
canique/Enfin  il  croit  pouvoir,  malgré  l'intérêt  delà 
ex)mmunication  de  M.  Curie,  insister  sur  la  spécificité 
qu'il  attribue  à  la  Ae//arfo«e. 

M.  Teste  pense  que  M,  Raymond  changera  plus  lard 
d'avis  et  no  restera  pas  aussi  absolu;  il  reconnaît  que 
lie  génie  épidémique,  la  constitution  atmosphérique  et 
médicale,  et  d'autres  conditions  encore,  en  imprimant 
à  la  maladie  un  cachet  particulier^  obligent  le  praticien 
à  changer  souvent  le  médicament  auquel  on  avait  dû 
auparavant  les  plus  beaux  résultats. 

M,  Crétin  fait  observer  qu'il  ne  faut  pas  croire  à  l'ac- 
tion véritablement  thérapeutique  des  remèdes  qui  ne 
guérissent  que.  rarement.  Il  explique  par  le  bénéfice 
de  la  nature  la  plupart  des  gnérisons  obtenues  avec  la 
médication  allopathique. 

M.  Curie  croit  devoir,  à  ce  propos  de  l'angine  couen-^ 
neuse  et  de  la  bryone^  entrer  dans  quelques  détails  sur- 
la  S:pécificité  et  i'homœopathicilé.  .     ,  ^ 

On  doit  assurément,  dit  M*  Curie,  faire  une  cer- 
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laine  différence  cnlre  la  recherche  d'un  spécifique  et 
celle  d'un  remède  hom<Bopathique.  11  arrive  capendanFt 
ild  montent  ou  le  remède  homœopalhique  devient  spé- 
ciGque.  Je  m'explique  :  ce  serait  un  conlre-sens  de 
chercher  Un  médicament  homœopathique  qui  soit  spé- 
cifique contre  la  toux,  contre  la  douleur,  contre  la 
lièvre,  contre  la  diarrhée,  parce  qu'il  y  a  plusieui^s 
espèces  de  toux,  plusieurs  sortes  de  douleurs  et  un 
grand  nombre  do  flux.  Mais  n'est-il  pas  vrai  que,  si 
j'arrive  à  séparek*  toutes  les  formes,  toutes  les  espèces^ 
il  arrive  un  moment  où,  l' espèce  étant  simple,  le 
remède  honiœopalhique  sera  synonyme  de  spéci^ 
iiqiie? 

Si  nous  venons  à  Tapplicalion,  en  ce  qui  concerne 
les  affections  diphlfiériliques,  je  vous  dirai  :  Conniris-^ 
jez-vous  plusieurs  formes,  cherchez  plusieurà  remèdes. 
Mais,  pour  mon  compte,  tout  ce  qu'on  vient  de  dire  no 
me  convainc  pas  qu'il  y  en  ait  plusieurs  espèces. 

La  forme  essentielle  et  constante  d'une  angine  diplt- 
théritique^  comme  d'un  a^oup,  est  la  production  inflam-» 
matoire  d'une  fausse  membrane.  Sur  quoi  peut-on  fon-* 
(1er  les  diverses  espèces?  Mettons  d'abord  de  côté  cq 
que  j'appellerai  les  symptômes  secondaires  ou  subor-» 
donnés,  c'est-à-dire  ceux  qui  dépendent  d'un  auti«  et 
n'ont  ainsi  aucune  valeur  par  eux-mêmes.  Tels  sont  1» 
toux,  la  suffocation,  la  difficulté  de  déglutition,  etc.,. 
qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  rinflammalioi* 
pscudo-mcmbraneusc  elle-même. 

Peut  on  établir  deux  espèces  de  diphlhériles,  commo 
l'a  fait  M.  Raymond,  d'après  une  différence  dans  la; 
slruelure  de  la  fausse  membrane?  J'ai  déjà  répondu 
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(jiic  c'est  fort  hypolhcliqiie  cl  que  îe  peu  de  différence 
entre  Iôs  fausses  membranes  s* explique  nalurelletnent 
par  le  plus  ou  moins  de  frottement  qu'elles  ont  à  subir 
par  le  passage  de  l'air. 

Faut-il,  comme  lofait  encore  M.  Raymond,  fonder  la 
différence  sur  la  diversité  du  siège?  Je  ne  le  pense  pas, 
ni  au  point  de  vue  de  la  Iransmissibiiilé,  ni  au  point  de 
vue  du  traitement  homœopatliique,  tel  que  je  vous  le 
propose.,  puisque  la  b^yone  élendrait  ses  fausses  mem- 
branes dans  le  pharynx  comme  dans  les  bronches. 

Faut-il  appuyer  la  distinction  sur  la  constitution  du 
sujet?  Ici  encore  je  ne  puis  être  de  Tavis  de  M.  Ray- 
mond, et  je  crois  que  la  diphihérile  attaque  indifférènV- 
ment,  sous  la  forme  angine,  les  enfants  forts  comme 
les  faibles.  D'ailleurs,  sous  le  rapport  du  traitement, 
si  la  constitution  influençait  la  manière  d'agir  de  Id 
cause  morbide,  pourquoi  n'influencerail-elle  pas  dans 
le  même  sens  celle  du  médicament? 

Faut  il,  avec  M.  Molin,  faire  une  espèce  différente 
des  angines  malignes  et  les  traiter  par  des  médicaments 
particuliers,  comme  l'arsenic?  Cela  me  paraît  peu 
prouvé,  et  il  me  semble  trouver  tous  les  degrés  inter- 
médiaires possibles  entre  l'angine  la  plus  légère  et  la 
pins  grave.  En  tout  dis,  je  ne  puis  accorder  à  l'arsenic 
d'avoir  une  action  spéciale  plus  maligne  que  celle  des 
autres  poisons.  Quand  il  tue,  il  donne  lieu  à  un  spec* 
tacle  peu  agréable,  sans  doute,  mais  il  partage  cette 
propriété  avec  presque  tous  les  poisons  a  hautes  doses, 
et  la  bryone  ne  lui  cède  en  rien.  Mais  donnez  l'arsenic 
à  doses  modérées,  de  manière  à  avoir  la  représentation 
des  phénomènes  qu'il  produit  et  non  celle  de  la  mort, 
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ct  VOUS  reviendrez  de  Topinion  exagérée  que  vous  pour- 
rez avoir  sur  son  compte. 

Mais  nous  voici  arrivé  aux  génies  particuliers  à 
chaque  cas;  je  renonce  à  les  poursuivre  par  la  diffi- 
culté de  les  saisir  pour  les  homœopathiser. 

Cependant,  si  la  gale  est  un  de  ces  génies  plussai- 
sissables^  je  m'écrie  :  Heureux  les  galeux,  si  le  soufre 
suffit  à  tous  leurs  besoins  ! 

M.  MoLiN  protesie  contre  l'application  généralisée 
que  l'on  voudrait  faire  de  la  bryone  dans  l'afleclion 
(iiplïlhéritique;  il  croit  que  Ton  doit  tenir  effectivement 
un  très-grand  compte  du  symptôme  anatomique  fourni 
par  le  docteur  Curie,  mais  ce  signe  ne  doit  que  venir 
se  joindre  à  l'ensemble  des  symptômes  fournis  par  le 
cas  morbide  actuel.  On  ne  doit  point  se  laisser  entraî- 
ner par  ce  fait  anatomique  et  le  faire  prévaloir  sur  les 
signes  pathogénétiques  fournis  par  les  autres  médica- 
ments et  que  l'expérience  nous  a  démontrés  utiles  dans 
cette  maladie.  Il  est  à  désirer  que  des  expériences 
comme  celles  entreprises  par  M.  Curie  soient  tentées 
pour  d'autres  médicaments  ;  il  est  convaincu  que  Ton 
trouvera  ce  même  fait  dans  ces  autres  substances  ;  la 
matière  médicale  se  perfectionnera  et  nous  permettra 
de  répondre  à  chaque  forme  de  l'affection  diphlhérî- 
tique.  Ce  qui  lui  semble  le  plus  important,  c'est  l'in- 
dividualisation partout  et  toujours  du  médicament  et 
de  la  maladie. 


Dt'LI..   DE  LA  Soc    HUM.  —    I. 
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EXPÉRIMENTATIONS  DU  RUMEX  CRISPUS 

(  PATIENCE  SAUVAGE  ) 

Par  les  docteurs  BAYARD,  BOl^fingl  et  PAIIVE,  d'une  part 

[The  American  homœopdtlùc  Review,  octobre  1859) 

.  D'autre  part,  par  le  docteur  J.  RHEES 

(Mount  Holly,  N.  J.)  (novembre  4859). 


PREMIERE    EXPERIElHGE   PàR    LE   DOCTEUR    EDWARD   BAYARD, 

DE   NEW-YORK. 


Le  24  décembre  1 850.  RumeXy  30^,  pris  à  huit  heures 
quarante  minutes, 

:l .  Pendant  quarante  minutes  la  partie  antérieure  de 
la  langue  semble  sèche  et  chaude. 

2.  Dix  minutes  après,  sensation  de  chaleur  du  corpç, 
surtout  sur  les  joues;  picotements  sur  la  face  dorsale 
(les  mains.  . 

3.  L'heure  suivante,  douleur  dans  le  bord  droit  de 
la  langue  ;  vers  le  côté  inférieur  du  côlé  droit,  douleur 
semblable  à  une  brisure  ;  douleur  dans  la  région  frou- 
lale  droite. 

4.  Le  25  au  matin.  Sensation  dans  le  rectum  comme 
si  un  bâton  rugueux  y  était  introduit,  douleur  en  mar- 
chant. 

5.  Le  26.  Le  soir,  délabrement  des  intestins;  quel- 
ques coliques  avant  les  évacuations;  selles  de  couleur 
brune. 
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6.  Gongeslion  de  la  figure  le  matin,  avec  battements 
dans  tout  le  corps  ;  pouls  à  quatre-vingts. 

7.  Le  28.  Le  malin,  nausées  soulagées  par  rérucla- 
lion  ;  sentiment  de  plénitude  dans  le  ventre  comme  si 
la  diarrhée  se  préparait;  agitation. 

8.  Le  29.  Douleur  violente  dans  la  partie  antérieure 
de  la  tête  à  Taîr. 

9.  Flatulences  après  le  repas. 

iO.  Le  30.  Sentiment  de  sécheresse  de  la  partie  an- 
térieure de  la  langue,  avec  sentiment  de  plénitude  à 
l'estomac  ;  il  lui  semble  avoir  mangé  des  épices. 

H .  Le  31 .  Abattement  comme  s'il  attendait  quelque 
mauvaise  nouvelle. 

12.  Le  1"  janvier.  Sensibilité  au  grand  air;  tous  les 
symptômes  du  rumex  sont  aggravés. 

13.  Besoin  de  se  coucher  avec  sentiment  de  grande 
lassitude;  nausées,  plénitude  de  l'estomac  avec  éruc- 
tations ayant  le  goût  des  aliments;  sentiment  de  pléni- 
tude de  Tabdomen. 

14.  Le  2.  Évacuation  le  matin,  aqueuse  et  de  cou- 
leur brune. 

15.  Grande  langueur;  quatre-vingt-seize  pulsations; 
douleurs  dans  la  tête  par  le  mouvement  ;  frisson  dans 
les  reins  par  le  mouvement;  langue  chargée,  jaunâtre; 
douleurs  passagères  dans  le  ventre  ;  profond  assoupis- 
sement et  désir  de  se  coucher. 

16.  Pendant  le  jour  la  figure  est  chaude  et  gonflée, 
les  pieds  sont  froids. 

17;  Vers  le  matin,  une  douleur  aiguë,  commençant 
dans  le  côté  droit  de  l'ombilic  ;  manque  de  somiûeil. 
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18.  Il  est  éveillé  la  nuit  par  une  douleur  qui  occupe 
tout  Tabdomen  ;  douleur  excessive, 

19.  Le  5.  Après  midi,  douleur  aiguë  el  profonde  à 
l'occiput,  elle  va  cl  vient. 

20.  Le  4.  Sentiment  d'excorialion  aux  bords  de  la 
langue,  qui  est  douloureuse  lorsqu'elle  rencontre  les 
dents  ;  c'est  comme  si  la  partie  anlcrieure  de  la  langue 
avait  été  brûlée  ;  éruption  sur  la  partie  rouge  de  la  lèvre 
inférieure. 

21.  Battement  de  cœur  après  le  souper  et  après  la 
conversation. 

22.  Le  8.  Gorge  douloureuse  du  côté  gauche  en 
avalant. 

23.  Dans  l'après-midi,  frissons  continuels  par  le 
mouvement,  parcourant  le  bas  du  dos  et  les  jambes. 

24.  Le  9.  Céphalalgie  dans  la  région  de  la  causalité; 
langue  chargée  et  jaune;  gorge  douloureuse  à  gauche 
pendant  une  déglutition  à  vide. 

Dernièrement  le  docleurWallace,  ayant  pris  \orumeXj 
me  signala  les  symptômes  suivants.  Douleur  dans  l'ab- 
domen, environ  vers  la  septième  côte  du  côté  gauche; 
faiblesse  et  malaise  de  chaque  côté  de  l'ombilic  j  le^ 
douleurs  surtout  environ  vers  cinq  heures  du  soir. 

DEUXIÈME   EXPÉRIENCE   PAR   LE    DOCTEUR   B.    F.    BOWERS. 

NEW- YORK. 

Le  26  novembre  1850.  Prise  de  quelques  globules  de 
rumex  crispitSy  12'. 

1.  Dix  heures  du  soir.  11  s'éveille  le  soir  avec  une 
douleur  intestinale,  qui  cesse  par  l'émission  de  gaz* 
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2.  Douleur  un  peu  en  bas  et  en  avant  du  mamelon, 
plus  fréquente  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
5.  Douleur  dans  le  larynx,  surtout  du  côté  gauche. 

4.  Borborygmes  et  éructations. 

5.  Brûlemenl  dans  la  paume  des  mains,  lé  matin. 

6.  Élancements  dans  Tanus. 

7.  Céphalalgie,  avec  coryza. 

8.  Rejet  de  mucus  du  larynx. 

Le  3  décembre,  à  neuf  heures  du  soir,  prise  de  six 
globules  de  ?'m/îeaj,  12% 

9.  Pendant  trois  minutes,  démangeaison  à  la  pau- 
pière gauche  supérieure,  dans  les*  deux  aines  et  en  di- 
verses parties  du  tronc,  des  reins,  de  la  figure  et  du 
cou.  Eructations,  toux  fatigante. 

.40.  Sonnerie  dans  les  oreilles. 

41.  Rêves  (vol  d'un  cheval)  de  crime,  qui  troublent 
toute  la  nuit. 

• 

12.  Flatulences  le  malin  en  se  levant,  avec  émission 
de  vents  et  sensation  comme  si  la  langue  et  la  bouche 
étaient  brûlées. 

Le  24,  à  huit  heures  quarante  minutés  du  soir,  prise 
Aerumex,  30% 

13.  Éructations  et  sentiment  de  dislension  danç  Tes- 
lomac. 

14.  Sensation  de  chaleur  à  la  joue  gauche. 

15.  Douleurs  dans  le  côté  gauche  de  In  poitrine. 

16.  Démangeaison  et  picotement. 

17.  Sensation  d'essoufflement,  comme  si  Tair  ne 
pouvait  pénétrer  dans  la  poilrine,  ou  comme  si  on  pas- 
sait très-rapidement  à  travers  Tair. 
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18.  La  sensation  de  distension  de  Teslomac  subsiste 
avec  les  borborygmes  dans  le  ventre. 

19.  Douleur  à  la  partie  supérieure  du  loryhx. 

20.  Douleur  dans  lé  petit  orteil  droit,  suHoul  dans 
un  cor  qui  existe  en  dehors. 

21.  Éternuement. 

22.  Selle  avec  émission  de  vents. 

23.  Bâillements, 

24.  Douleur  dans  le  poignet  droit. 

25.  Démangeaison  picotante  dans  diverses  parties. 
*    26.  Éructations,  vacuité. 

A  neuf  heures  vingt  minutes  du  soir,  prise  de  ni-! 
mexj  12\  :      ^ 

27.  Dans  la  première  demi-heure,  vertiges,  douleur 
vers  Tombilic,  borborygmes,  éruclalions,  par  rexpecto- 
ralion  rejet  du  larynx  d'une  sécrétion  muqueuse  et 
jaune;  écoulement  de  salive. 

28.  À  dix  heures  vingt  minutes,  douleur  dans  le 
sourcil  droit. 

•  29.  A  dix  heures  vingt-trois  minutes,  hoquet,  dou- 
leur dans  la  tempe  gauche ,  élancements  dans  le  côlc 
gauche  de  la  figure,  dans  la  moustache. 

30.  A  dix  heures  trente  minutes,  bâillements  avec 
grondement  dans  les  intestins. 

31 .  A  dix  heures  trente-cinq  minutes,  douleur  dans 
le  sourcil  droit,  avec  sensation  d'obstruction  dans  l'o- 
reille gauche.  A  dix  heures  trente-sept  minutes,  brûle- 
ment  dans  la  paume  des  mains. 

32.  A  dix  heures  quarante  minutes,  élancements 
dans  la  figure,  dans  Toreille  droite;  mouvement  dans 
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les  iiileslins  comme  s'il  y  allait  avoir  une  évacualion; 
douleur  dans  le  larynx. 

TROISIÈME    EXPÉRIENCE    PAR    LE    DOCTEUR    H.    M.    PAINE, 

CLIiNTON.    NEW-YORK. 

.  Cette  expérience  a  été  entreprise  simplement  pour 
vérifier  les  essais  tentés  depuis  deux  ans,  et  pu- 
bliés dans  le  dernier  compte  rendu  de  l'Institut  amé- 
ricain. 

c  Pour  que  les  circonstances  pussent  être  aussi  sem*- 
blablesque  possible,  j'ai  employé  la  même  préparation  > 
aux  mômes  doses  et  dans  le  même  temps. 
!  Le  7  février  1859.  A  dix  heures  du  soir  je  pris  dix 
gouttes  de  rumex  sur  du  sucre* 

Le  9.  A  dix  heures  du  matin,  dix  gouttes  de  rumex 
sur  du  sucre. 

[  i.  Deux  heures  après  je  sentis  une  sensation  comme 
d'une  subslancc  chaude  au  creux  de  l'estomac.  A  neuf 
beures  du  soir,  dix  gouttes  de  rumex  sur  du  sucre. 

Le  10.  A  dix  heures  du  matin,  dix  gouttes  derumex 
dans  de  l'eau. 

2.  Pendant  la  journée  fréquente  envie  (T uriner^  ac- 
compagnée d'une  sensation  comme  si  l'urine  ne  pouvait 
être  longtemps  retenue. 

3.  Matin.  Pendant  que  je  m'habille  et  quelque  temps 
après,  forts  élancements  à  la  surface  des  extrémités  in- 
[meures. 

4.  Le  1 1 .  Même  incommodité  d'élancement  à  la  sur^ 
face  des  extrémités  pelviennes  pendant  que  je  m'habille 
elle  soir. 
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fie  16.  A  neuf  heures  du  soir,  dix  gouttes  de  rumen 
sur  du  sucre. 

5.  Le  1 7.  Après  quatre  heures  du  matin,  rêves  très- 
désagréables  (vol  de  nuit).  Â  sept  heures  et  demie^  pau 
de  temps  avant  le  déjeuner,  dix  gouttes  de  nimex  sur 
du  sucre;  puis  à  neuf  heures  du  soir  même  dose. 

6.  Élancements  dans  les  jambes  comme  d'habitucfe, 
aussitôt  que  je  les  expose  à  Tair  pour  me  lever. 

7.  Le  i^.  Sommeil  delà  nuit  dernière  troublé^  ih^ 
somnie ,  agitation;  courts  moments  de  sommeil  et  halluci^. 
nation$  désagréables.  À  neuf  heures  dû  soir,  dix  gouttes 
àerîimex, 

8.  Le  19.  Les  élancements  des  extrémités  commençât 
rent  environ  une  demi-heure  plus  tôt  que  la  veille^  ainsi 
que  ce  matin  en  me  levant.  11  n*y  a  aucune  apparence 
d'éruption  jusqu'à  ce  que  j'aie  gratté,  alors  il  y  a  une 
rougeur  diffuse  qui  disparait  bientôt.  Le  gralleineni  fré« 
quemment  répété  a  produit  des  petites  écorchures  qui 
couvrent  les  cuisses  et  les  jambes,  surtout  à  la  partie 
postérieure.  Cette  démangeaison  apparaît  surtout  par 
Texposition  de  la  partie  à  l'air;  la  chaleur  du  lit  semble 
la  calmer. 

9.  Pendant  plusieurs  jours  j'ai  observé  une  soiïsa- 
tion  inusitée  de  pesanteur  à  Vépigastre.  Elle  survient 
immédiatement  après  le  repas  et  disparaît  en  une  demi* 
heure. 

(La  suite  est  du  docteur  J.  Rhces,  Mou.nt  Hôlly, 
New-York,  et  a  été  lu  à  l'Institut  américain  d'homœopa- 
Ihie,  juin  1859.) 

Trente-quatre  ans,  de  petite  taille,  de  bonites  appa- 
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reuce  et  cotistilution,   cheveux  Irôs-brun-noir,  barbe 
noire,  yeux  bleu  foncé.  Sans  imagination  et  calme. 

Première  expérimentation.  —  1"  octobre  1858.  A 
onze  heures  du  soir  il  prend  une  goullede  teinture  mé- 
langée dans  une  once  d^eau  et  secouée  cent  fois  violem- 
ment. 

i  •  Sentiment  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  en 
la  remuant,  comme  si  le  cerveau  élait  remué  et  comme 
s'il  élait  meurtri  ;  ce  symptôme  se  développe  doux  mi- 
nutes après  l'ingestion  de  la  substance  et  persiste  jus-, 
qu'au  second  déjeuner  du  lendemain. 

2.  Léger  engourdissement  et  sensation  de  fourmille*, 
ment  dang  le  bras  gauche  après  le  coucher  ;  après  deux 
heures. 

Octob.  2,  À  huit  heures  trente  minutes  du  matin. 
ùeuxième  dose  :  une  goutte  teinture  préparée  comme 
précédemment. 

3.  Mal  de  dents  élançant,  rongeant,  dans  les  molaires 
supérieures  droites,  pendant  que  l*on  est  exposé  à  un 
vent  froid,  accompagné  d'une  douleur  gravative  dans  le 
front;  après  trois  heures. 

4.  Douleur  vive,  pénétrante,  dans  le  côté  gauche  de 
la  tête,  pendant  un  temps  peu  long;  après  trois  heures. 

5.  Douleur  profonde  et  sensation  de  plénitude, 
comnie  s'il  y  avait  des  flatuosités,  dans  le  côté  gauche 
de  Tabdomen,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  com- 
prise entre  l'ombilic  et  la  crête  de  l'iléum,  cela  pen- 
dant la  marche;  après  trois  heures  et  demie;  dura 
deux  heures. 

6.  Brisement  dans  la  partie  antérieure  des  articula- 
lions  des  genoux,  brisement  dans  les  cous- de-pieds,  ap- 
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paremment  dans  les  ligaments;  après  quatre  heiM^.' 
7.  Douleur  rongeante  dans  le  condyle  inlerne  de: 
rhumërus  gauche;  ce  symptôme  se  fit  ressentir  âix 
fois,  après  quoi  il  disparut. 

"  8.  Dans  les  exirémités  inférieures,  sensation  de  four- 
millement, de  douleur  et  de  pesanteur;  après  quatre- 
heures  en  étant  à  cheval. 

9.  Douleur  brûlante,  frémissement  (semblable  à 
une  démangeaison)  au-dessous  et  aux  seins;  après  six 
heures. 

10.  Urines,  abondantes  et  sans,  conleur  ;  après  huit 
heures*.     .    '  . 

Ocleb.  2.  Sept  luîures  trente  du  soir.  Troisième 
dose,  comme  dessus.  *^ 

:11.  Sensation  de  distension  au  scrobicule  du  cœur, 
avec  éructations  de  beaucoup  de  gaz  inodores;  après 
quatre  heures. 

'12,  Pesanteur  dans  h  mollet  droit,  comme  si  la  cliair 
voulait  se  détacher  de  Tos;  après  quatre  heures. 

1 5.  Douleur  vive  dans  les  deux  coudes. 

14.  Sensation  de  langueur  et  de  pesanteur  généralcy 
avec  plénitude  dans  la  tête  et  la  poitrine;  après  une 
demi-heure. 

15.  Sensation  formicante  dans  les  extrémités  info-^ 
Heures;  après  une  demi-heure. 

.  16.  Douleur  pesante  dans  1^  partie  gauche  de  Pocci' 
pul;  après  une  heure. 

17.  Douleur  pesante  dans  la  tempe  gauche;  après 
une  heure. 

18.  Pression  et  douleur  vive  dans  le  sommet  de  la 
tête;  après  une  heure. 
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10.  Douleur  perçanlo  juste  derrière  la  base  de  To- 
reille  gauche;  après  doux  heures. 

20.  Plénitude  et  douleur  dans  le  front,  une  parlie  de 
la  tôle  et  les  tempes  ;  après  trois  heiires. 
'  Oetob.  5.  Nenf  heures  Au  matin.  ;0«atnème  dose, 
comme  avant. 

.21.  Douleur  aiguë  dans  la  jointure  de  la  jambe 
droite  pendant  la  marche  et  produisant  une  légère 
claudication;  seize  heures  apirès  la  dernière  dose; 
suivie  de 

22*  Douleur  brûlante  dans  un  petit  point,  près  le 
tommet  droit  de  )a  symphyse  sacrô-iliaque.    . 

23.  Douleur  mordicante  et  brûlante  dans  tout. le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  tout  à  coup,  en  prenant 
une  inspiration  profonde,  en  se  couchant  le  soir;  après; 
quatorze  heures. 

24.  Douleur  aiguë  en  ployant  le  genou  gauche,, se. 
tenant  debout;  après  vingt-quatre  heures.  /  : 

Octob.  4.  Dix  heures  du  soir.  Cinquième  dose  der?/- 
mex^  dix  gouttes  in  aqua^-^  j.;  cent  succussions. 
•  25.  Douleur  brûlante  et  mordicante  dans  le  dos, 
au-dessous  de  l'angle  inférieur  gauche  du  scapulum.; 
après  une  heure;  accompagnée  et  suivie  de 

26.  Douleur  mordicante  et  élançante  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,, au-dessous  du  mamelon  ;  accom^ 
pagnée  d'un  battement  lent  dans  les  oreilles,  isochrones 
aux  battements  du  cœur.  " 

27.  Sécheresse  de  la  langue  et  de  la  bouche,  la  nuit. 

28.  Sensation  dans  les  intestins  et  le  rectum  comme 
H  on  allait  avoir  la  diarrhée;  vingt-deux  heures  après; 
continue  deux  ou  trois  heures. 
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Octob.  5,  Onze  heures  du  soir.  Sixième  dose,  eomnio 
la  dernière. 

29.  Sensation  comme  si  une  balle  ou  un  morceau 
étaient  fichés  dans  la  gorge,  qui  ne  disparait  ni  par  le 
vomissement  ni  par  l'expectoration  ;  après  une  demi- 
heure, 

30.  Agitation  et  oii  se  trouve  mal  dans  son  lit  la 
nuit;  on  change  fréquemment  de  position. 

31.  Douleur  brûlante  dans  le  coté  gauche  de  la 
poitrine,  au-dessous  du  mamelon  ;  plus  forte  quand  on 
prend  une  inspiration  profonde. 

32.  Tremblement  dans  tout  le  corps;  après  quinze 
heures. 

33*  Sensation  de  grande  sécheresse  dans  le  nez^ 
tout  le  jour  et  la  nuit. 

34.  Élancement  dans  la  flexion  des  cous-depieds 
et  aussi  au  sternum,  au-dessous  de  la  cinquième  côte; 
après  vingt  heures. 

35.  Douleur  aiguë  dans  le  dos,  sur  et  au-dessous  du 
sommet  du  scapulum  gauche. 

36.  Sentiment  de  sécheresse  dans  la  partie  posté- 
rieure des  narines. 

Octob.  6.  Dix  heures  du  soir.  Septième  dose,  comme 
les  deux  dernières. 

37.  Douleur,  presque  comme  une  crampe,  dans  le 
mollet  droit;  dix  minutes  après  la  dernière  dose;  con* 
tinuant  pendant  une  demi-heure. 

.  38.  Sensation  dans  la  poitrine  comme  si  le  cœur 
cessait  de  battre,  suivie  d'un  battement  sourd  à  travers 
la  poitrine;  cette  sensation  a  été  éprouvée  différentes 
fois  depuis  le  début  de  Texpérience. 
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59.  Cessation  de  loul  désir  sexuel  pendant  plusieurs 
jours, 

40.  Douleur  entre  les  épaules  pendant  la  station  ver- 
licale. 

41.  Douleur  brûlante  et  mordicante  dans  le  dos, 
entre  les  omoplates,  acconipagnée  d'un  désir  continuel 
(le  prendre  une  inspiration  profonde,  avec  sensation 
de  chaleur  sèche  nu  miheu  de  la  poitrine. 

42.  Les  inspirations  profondes  sont  empêchées  par 
une  forte,  douleur  dans  la  région  du  cœur. 

43.  Douleur  mordicante  dans  la  profondeur  de  la 
partie  supérieure  du  bras. 

44.  Sensation  comme  si  les  oreilles  étaient  obstruées, 
surtout  la  gauche;  sa  voix  (aussi  bien  que  la  voix  des 
autres)  lui  produit  une  sensation  étrange,  une  sorte  de 
tilillalion  dans  l'oreille,  de  sonnerie,  de  confusion  ou 
comme  si  Touïe  était  surexcitée;  ce  symptôme  com- 
mence six  heures  après  la  dose  et  dure  dix-huit  heures. 

Octob.  7.  Dix  heures  du  soir.  Huitième  dose,  vingt 
gouttes  in  aqua^  5  j.;  cent  succussions. 

Octob.  8.  Dix  heures  du  soir.  Le  symptôme  44 
continue  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  accompagné 
^c  sonneries  légères  dans  les  oreilles. 

45.  Octob.  9.  Bruit  de  flots  constant  dans  Toreille 
gauche,  comme  si  l'on  y  plaçait  un  coquillage;  lout  le 
jour;  accompagné  d'une  sensation  comme  si  un  fil  fin 
était  lié  fortement  autour  du  cou,  au-dessous  des 
oreilles.  Le  bruissement  ne  disparaît  pas  par  Tintro- 
duclion  du  doigt  dans  Toreille. , 

Octob.  20.  Le  symptôme  45  persista  pendant  une  se- 
maine, puis  disparut  graduellement.  ♦ 


110        UlJLLETiN  m  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOMŒOPATHIQUE. 

Deuxième  ÈxpEiiikE^TàTiOK,  -^  Avec  lu  6*  dilution. 
22  novembre  1858.  On  prend  cinq  gouttes  in  aqua, 
0  j.;  cent  succussions,  à  dix  heures  du  soif. 

i.  Pcsanicur,  brisement  dans  le  front,  plus  fort  dm 
jcôté  droit,  pi  us  fort  quand  on  remiiô  k  léle;  il  à  comme 
des  défaillances  après  quelques  minutes. 

Nov,  25.  Le  symptôme  1  a  persisté  jusqu'à  Ce 
malin,  où  il  est  plus  fort  que  la  veille. 

2.  Douleur  mordicanle  forte  dans  la  région  du  coeur, 
s'étendant  à  travers  la  poitrine  jusqu'au  sommet  du 
scaputum  gauche,  avec  désir  fréquent  de  prendre  une 
inspiration  profonde,  qui  augmente  la  douleur.  LV 
près-midi  pendant  deux  ou  trois  heures. 

Nov.  23,  dix  heures  trente  minutes  du  soir. 
Deuxième  dose,  dix  gouttes  in  aquà,  3  j.;  cent  suc- 
cussions. 

3.  Sensation  dans  les  intestins  comme  si  la  diarrhée 
allait  survenir,  douleur  aiguë  dans  le  rectum,  une  heure 
après  la  deuxième  dose. 

4.  Nov.  24.  Douleur  profonde  et  vive  dans  les  mo- 
laires droites,  en  haut  et  en  bas,  qui  cesse  après  avoir 
mangé  quelque  chose  de  chaud. 

5.  Douleur  pongitive  et  tiraillante  dans  le  côté 
gauche  de  l'occiput,  avec  une  douleur  semblable  dans 
la  narine  gauche  et  sensation  comme  si  on  allait  avoir 
un  coryza  ;  seize  heures  après  la  deuxième  dose. 

6.  Violente  irritation  dans  le  larynx,  pendant  le  des- 
sert, elle  provoque  la  toux;  cela  se  représenle  à  trois 
repas. 

7.  Beaucoup  de  mucus  épais  dans  le  larynx,  avec 
ééslr  continuel  de  l'arracher  et  de  l'enlever,  mgis  sans 
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résuUal;  malaise  le  soir;  il  a  clé  Iroublé  toui  le  jour. 
Nov,  24.  Onze  heures  du  soir.  Troisième  dose,  quinze 
goultes  in  aqua^  3  j.;  cent  succussions. 

8.  Nov.  25.  Céphalalgie  profonde  et  sensation  lé- 
gère de  brisure  dans  le  front  pendant  toute  la  journée. 

9.  Sensation  dans  les  intestins  comme  si  on  allait 
^voir  la  diarrhée,  douleurs  dans  le  rectum. 

Nov.  25.  Onze  heures  du  soir,  quatrième  dose,  vingt 
gouttes  in  aqua^  5  j.;  cent  succussions. 

10.  Céphalalgie  frontale,  augmentant  aussitôt  la 
prise  de  la  dernière  dose,  jointe  à  une  sensation  pongi- 
live  et  tinlanle  dans  Tocciput. 

11.  Sensation  tressaillante  et  fourmillante  dans  les 
extrémités  inférieures;  après  une  demi-heure. 

12.  Nov.  26.  Douleurs,  et  tranchées  dans  les  intes- 
tins, au-dessous  do  l'ombilic,  qui  sonlsoulagéospar  une 
évacuation  de  beaucoup  de  gaz  fétides;  après  déjeuner. 

13.  Sensation  douloureuse  dans  la  gorge,  comme 
s'il  y  avait  un  morceau  dans  le  gosier;  après  vingt 
heures. 

14.  Douleur  profonde  dans  la  région  du  cœur;  ac- 
compagnée de 

15.  Douleur  profonde  et  pesanteur  dans  la  partie  su- 
périeure du  bras  gauche,  surtout  dans  le  coude. 

16.  Sensation  comme  si  un  fil  était  fortement  lié 
autour  du  cou,  au-dessous  des  oreilles,  avec  un  léger 
bruissement  dans  les  oreilles;  vingt  heures  après  la 
dernière  dose. 

17.  Éructation  fréquente  et  bruyante  de  flatuosilés 
sans  goût  (le  matin). 

18.  Douleur  dans  le  pharynx  et  collection  de  mucus 
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tenace  dans  les  bronches;  avec  légère  îrrilalion  pour 
tousser;  le  matin. 

Nov.  26.  Onze  heures  du  malin.  Cinquième  dose, 
comme  plus  haut. 

19.  Piqûre  et  démangeaison  sur  les  fesses  pendant 
qu'clls  étaient  exposées  à  l'air,  durant  une  selle. 

20.  Céphalalgie  gravalive  dans  le  front  avec  rougeur 
et  chaleur  de  la  figure;  après  avoir  chanté;  le  malin. 

Nov.  27.  Dix  heures  du  soir.  Sixième  dose;  de  même 
que  la  quatrième.  Peu  après,  le  symptôme  20  a  com- 
plètement disparu. 

Nov.  28.  Le  symptôme  19  reparaît  aujourd'hui. 

21.  Beaucoup  de  mucns  tenace  dans  la  gorge,  qu'il 
est  difficile  de  rejeter. 

22.  Douleur  de  froid  dans  la  poitrine,  sous  chaque 
clavicule,  qiiand  on  cherche  à  expectorer  le  mucus  de 
la  gorge. 

25.  Douleur  de  froid  et  de  piqûre  un  peu  à  gauche 
du  centre  longiludinal  du  sternum,  qui  empêche  une 
profonde  inspiration;  le  soir. 

24.  Nov.  29.  Douleur  profonde  dans  le  côté  gauche 
près  le  dos,  au-dessous  de  la  dernière  vraie  côfe  ;  après 
s'êlre  couché  le  soir. 

Nov.  30.  Elle  ne  se  repèle  pas  aujourd'hui  au  cou- 
cher. 

25.  Grande  agitation,  mauvaise  nuit 

26.  Sommeil  Iroublé  par  des  rêves  fatigants. 

27.  1"  décembre.  Froid  le  matin. 

28.  Douleur  de  brûlemenl  el  de  piqûre  dans  le  côté 
gauche,  près  du  cœur;  survenant  aussilôt  après  le  le- 
ver; gagne  graduellement  le  muscle  grand  pectoral. 
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environ  deux  pouces  au-dessous  et  à  gauche  du  mame- 
lon; elle  persislc  longtemps;  augmente  par  une  forlc 
inspiration  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  le  coté  droit, 
cesse  en  se  mettant  sur  le  côté  gauche. 

29.  Douleur  forte  et  profonde  dans  les  molaires 
droites;  disparaissant  si  on  se  rince  la  bouche  avec 
de  l'eau  froide. 

50.  Elancement  dans  les  fesses  avant  et  après  s'être 
couché. 

31.  Ëlancement  dans  les  mollets  la  nuit  dernière  et 
le  matin. 

52.  Mauvaise  nuit;  sommeil  non  réparateur  et  trou- 
blé par  des  rêves.  Le  symptôme  19  se  répèle  aujour- 
d'hui. 

Décemb.  7.  Les  mauvaises  nuits  persistèrent  jus- 
qu'au 6  ;  la  dernière  a  été  bonne. 

Désirs  sexuels  diminués  pendant  toute  l'expérience. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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Tue  American  uoMŒOPAimc  Review,  octobre  1859. — 
T^Tailement  de  la  folie^  au  domicile  du  malade;  quel- 
fjues  observations  remarquables  par  B.  F,  JosUuy  J.  W., 
M*  /).,  iMeW'ïork. 

L'auteur  a  déjà  donné  quelques  observations  bur  ce 
^wjctdans  \o  JSortlt  Americcin  Journal  of  homœopallnj 

BuiL.  Dn  LA  Sot.  non.  —  I.  8 
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(février  1857)  ;  il  se  propose  de  montrer  les  succès  du 
traitement  homœopathique  dans  celle  maladie,  ainsi 
que  les  avantages  que  l'on  doit  trouver  à  ne  renfermer 
dans  une  maison  spéciale  les  malades  atteints  de  folie 
qu'autant  que  par  la  nature  de  la  maladie  il  pourrait 
y  avoir  danger  pour  la  société. 

II  expose  d'abord  les  inconvénients  que  présente 
l'application  de  nos  moyens  dans  les  asiles  ordinaires... 

Il  exprime  l'opinion  que  quelquefois  la  folie  est  pu* 
rement  une  affection  mentale,  mais  que  plus  souvent 
elle  est  précédée  ou  accompagnée  de  troubles  qui  dé- 
notent un  lésion  fonctionnelle  ou  (organique  d'autres 
organes  que  le  cerveau;  les  fonctions  utérines  chez  la 
femme,  génitales  chez  l'homme,  et  digeslives  chez  les 
deux  sexes.  11  cite  un  exemple  à  T appui.  —  Il  pense 
que  les  spécialistes  négligent  trop  de  rechercher  les 
causes,  les  affections  concomitantes  qui  rendraient 
raison  des  phénomènes  observés.  Il  trouve  aussi  que 
l'on  a  trop  généralisé  le  terme  de  folie.  Il  montre  tout 
l'avantage  del'homœopatliie  dans  le  traitement  de  celte 
maladie,  puisque  le  médecin  se  fonde  sur  une  étude 
constante  de  la  pathogériésie  des  diverses  substances. 

«  M"*. . .  Comme  ce  cas  a  déjà  paru  dans  ce  recueil  sous 
le  nom  de  fièvre  inlermitlentc  et  que  je  me  propose  de 
suivre  le  développement  de  l'affection  mentale,  on 
trouvera  quelques  répétilions. 

Le  I2févrierl858. Cinquante  et  un  ans,  cessationdes 
règles  depuis  cinq  à  six  ans.  Depuis  plusieurs  années 
elle  a  été  sujette  à  des  affaiblissements  de  Tesprit. 
En  1856  elle  a  eu  une  fièvre  intermittente  dans  la- 
quelle le  quinine  employé  à  différentes  reprises  a  fait 
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(lîsparaUre  les  manifeslations  extérieures;  mais  de  ce 
moniNilles  désordres  inlollccluels  furent  plus  pronon- 
cés. EHe  avait  des  insomnies;  craignait  d'élre  empoi- 
sonnée ;  refusait  de  faire  aucun  médicament^  ni  de  voir 
aucun  médecin.  Quelquefois  il  y  a  une  exaltation  reli- 
gieuse. On  considère  le  cas  comme  si  grave,  que  la  fa- 
mille songe  à  la  mettre  dans  une  maison  de  santé.  Les 
plus  illustres  praticiens  avaient  porté  un  pronostic  des 
plus  graves.  Lors  de  ma  première  visite  je  ne  pus  con- 
stater aucun   phénomène  anomal.   Elle  se    regarde 
comme  insensée  de  temps  en  temps,  elle  dit  que  fré- 
quemment ses  idées  deviennent  copfuscs,  agitées,  et  que 
souirenl  la  mémoire  lui  manque.  Elle  prend  pour  rai- 
son de  la  non-exécution  de  la  prescription  de  son  der- 
nier médecin  son  expérience  que  le  laudanum  prescrit 
lui  ferait  du  mal.  Elle  se  trouve  plutôt  mieux  dans  ce 
moment.  Ses  yeux  ont  une  expression  particulière^ 
comme  s^ils  étaient  fixés  sur  un  objet,  mais  seulement 
pendant  un  temps  Irès-court.  Elle  dit  que  les  différents 
bruits  Taffectent  désagréablement,  quoique  le  bruit 
fait  autour  d*elle  par  ses  enfants  et  ses  petits-enfants 
ne  semble  pas  l'incommoder.  Elle  dort  environ  une 
demi-heure  de  temps  en  temps  et  s'éveille  comme  si 
quelque  chose  Tavait  effrayée.  Rêves  désagréables.  Je 
prescrivis  belladone  50",  en  solution  de  trois  en  trois 
heures. 

12  février.  Sommeil  meilleur  que  d^ordinaire;  peu* 
dont  la  dernière  nuit  chaleur  et  douleurs  dans  les 
oreilles  avec  roideur  du  cou.  Aujourd'hui  la  douleur  de 
roreillc  a  disparu,  mais  la  roideur  dans  le  cou  et  les 
épaules  persiste.  Depuis  cinq  ou  six  ans  elle  était  su* 
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jelte  de  temps  en  temps  à  une  violente  douleur  à  tra- 
vers la  lôle,  avec  verliges  et  nausées;  elle  éprouvait  aussi 
une  sensation  étrange  accompagnée  d'une  secousse  au 
creux  de  Testomac.  Si  elle  est  forcée  de  parler  vite 
elle  se  sent  épuisée.  Le  côlé  gauche  est  plus  souvent 
affeclé  que  le  droit.  Elle  ne  peut  lire;  après  une  ou 
deux  minutes  les  caractères  se  brouillent  et  elle  ne 
peut  plus  rien  distinguer.  Elle  parle  d'une  sensation 
de  plénitude  dans  la  hanche  gauche;  en  appuyant  sur 
cette  parlie  je  semblai  éveiller  delà  douleur  à  Tépigas- 
tre.  Depuis  le  1*'  janvier  elle  a  eu  divers  frissons  se  fai- 
sant sentir  dans  l'après-midi,  suivis  de  fièvre  et  d'ag- 
gravation des  symptômes  mentaux.  Rhm  rad.  30",  et 
belladone  30%  trois  fois  par  jour. 

Le  14.  Depuis  trois  nuits  elle  a  éprouvé,  à  dix  heures 
du  soir  et  pendant  une  heure,  du  froid  dans  le  côté  gau- 
che de  la  tête  ;  puis,  chaleur  et  plénitude  dans  la  même 
région  et  l'oreille;  cela  dure  deux  ou  trois  heures, 
et  le  calme  suit.  Souffrances  dans  les  reins  pendant 
les  frissons.  Le  matin,  céphalalgie  frontale  gravative, 
difficulté  à  mouvoir  les  yeux.  Elle  se  sent  mieux  depuis 
le  traitement.  Bryonia  12*",  en  solution  de  quatre  en 
quatre  heures. 

Le  16.  Elle  se  sent  mieux.  La  nuit  dernière  la  pé- 
riode de  froid  a  consisté  seulement  en  la  sensation  d'un 
peu  d'air  froid  qui  soufflerait.  Elle  peut  supporter 
plus  d'excitation  continue.  Bryonia  12\ 

Le  18.  Mieux.  Léger  serrement  à  la  gorge  avec  sé- 
cheresse; toux;  sommeil  meilleur.  Lacli.  30*. 

Le  21.  Sommeil  meilleur.  Elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire  en  s'arretant.   Excoriation  au 
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Sternum.  Lycop.  30*  en  solution,  de  qnaire  en  quatre 
heures. 

Le  24.  Elle  a  traversé  loute  la  ville  hier;  depuis  long- 
temps elle  ne  sortait  pas.  Elle  a  eu  un  peu  de  peine  à 
s'endormir  la  nuit  dernière.  La  roideur  des  reins  est 
amendée;  mais  elle  a  aujourd'hui  par  instants  mal  dans 
la  tête.  Puh  30*,  de  trois  en  trois  heures, 

Le  2  7 .  Amélioration;  douleur  de  tête  seulement  quand 
elle  la  secaue  fortement  d'arrière  en  avant,  il  y  a  aloi*s 
étourdissement.  Peu  d'appétit.  NtirX  rom.  30®,  trois 
fois  par  jour. 

Le  4  mars.  Amélioration.  Elle  a  été  à  Téglise  diman- 
che, s'est  promenée;  point  de  douleurs  ni  de  vertiges; 
appétit  bon.  Continuer  rmx  30\ 

Le  H.  Elle  a  été  bien  jusque-là,  il  y  a  un  ou  deux 
jours  où  elle  a  ressenti  des  douleurs  dans  la  région 
lombaire.  Lycop.  30%-  trois  fois  par  jour. 

Le  16.  Elle  se  trouve  tout  à  fait  bien,  sauf  ufie  lé- 
gère douleur  à  Tilium  gauche,  augmenlant  en  levant 
les  bras.  Lach.  30®  en  solution,  une  dose  le  soir. 

Le  20.  Douleur  dans  les  reins,  surtout  en  se  levant 
de  son  siège.  Rhus  30^  trois  fois  par  jour. 

Le  22.  Pouls  à  quatre-vingt-dix.  Elle  est  prise  subi- 
tement de  malaise  général,  de  frissons  et  de  mal  de 
gorge.  Deux  petites  ulcérations  dans  la  gorge  ;  grand 
malaise.  Merc.  viv.  3*  en  solution,  une  dose  de  trois 
en  trois  heures.  (Cette  maladie  régnait  dans  la  famille 
à  celte  époque.) 

Le  24.  Gorge  mieux.  Mcrc.  12",  trois  fois  p«nr  jour. 

Le  30.  Douleur  au  sacrum,  augmenlant  quand  on 
remue  les  reins.  Niix  30% 
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Le  10  avriK  Douleur  dans  la  hanche.  Rhu$  50*. 

Le  3  mai.  Par  suite  de  l'exercice  et  de  trop  d'excila-» 
tion  elle  dort  moins  bien;  un  peu  de  céphalalgie.  MiSP^^Ô*, 
trois  fois  par  jour. 

Le  31.  Les  26,  28  et  50,  frissons;  le  froid  commen* 
çait  aux  pieds,  s'étendait  aux  genoux,  accompagné  do 
douleurs  violentes  de  tête,  il  lui  semblait  qu'elle  allait 
devenir  folle^  puis  chaleur  à  la  facer  transpiration  pen- 
dant les  frissons  et  la  chaleur;  pas  de  soif.  Grande  eah 
citation  après  la  fièvre.  Verligcs  et  nausées  pendant 
qu'elle  est  couchée.  Pvls,  6%  de  (rois  en  trois  heureSé 

Je  crois  qu'elle  eut  encore  deux  ou  trois  accès  et  que 
je  continuai  la  même  prescription.  Elle  n'a  plus  de 
fièvre,  a  enlièrcment  recouvré  toutes  les  facultés  in- 
tellectuelles; sa  santé  est  aussi  bonne  qu'autrefois. 
Quelques-uns  de  ses  amis  m'ont  dit  que  parfois  elle  leur 
semble  extraordinaire,  mais  c'est  une  simple  supposi-> 
tion.  » 

(Ceci  peut-il  bien  être  rangé  dans  la  classe  dés 
affections  dites  mentales?  Notre  confrère  n'a-t-il  pas  eu 
seulement  affaire  à  une  fièvre  intermittente  mal  guérie 
et  présentant  des  désordres  cérébraux,  comme  cela  ar- 
rive souvent  lorsque  de  l'étal  aigu  on  passe  à  un  état  en 
quelque  sorte  chronique?)  —  Note  du  traducteur. 

«  Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  domestique.  Je 
lîi  vis  le  2  février  1859,  chez  ses  parents,  gens  dans 
une  position  peu  fortunée;  circonstance  importante  à 
noter,  comme  je  Tai  dit.  En  allant  à  la  messe  à  une 
assez  grande  distance  de  chez  leurs  parents,  sa  sœur 
s'aperçut  des  premiers  troubles  de  rinlelligence;  elle 
parlait  de  choses  sans  liaisons  aucunes  et  tout  à  fait 
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oonlraires.  Elle  semblaU  élrange.  On  lo  ramena  à  la 
niaison,  et  deux  jours  après  je  fus  mandé.  Comme  elle 
n'étail  rompléiement  étrangère,  son  aspect  ne  me  pré* 
senla  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  un  peu  de  colora* 
tien;  mais,  dès  qu'elle  commença  à  parler,  je  pus  con- 
stater qu'elle  avait  de  rexcitalion,  ses  raisonnements 
ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  le  dérangement 
de  son  esprit.  Elle  me  dit  que  vers  le  11  janvier  un 
homme  l'avait  poursuivie,  lui  avait  découvert  le  sein  et 
y  avait  fait  un  terrible  outrage,  que  depuis  elle  l'avait 
souvent  revu.  Elle  en  était  venue  à  cette  conclusion  que 
c'était  un  mort^  personnifiant  un  de  ses  amis  qui  <avait 
commis  cette  mauvaise  action  ;  qu'elle  a  été  très-trou- 
blée  par  des  sauts  du  plancher  et  des  danses.  Elle  me 
fait  eacore  beaucoup  d'autres  récits  et  semble  disposée 
à  continuer  aussi  longtemps  qu'on  ne  l'interrompra 
pas.  Celui  qu'elle  croyait  personnifié  par  un  homme 
mort  était  un  garçon  qui  s'était  beaucoup  occupé  d'elle 
et  auquel  elle  était  très«-at tachée  avanl  son  départ  de  chez 
ses  parents.  Elle  avait  appris  qu'il  s'occupait  d'autres 
lilles,  et  l'on  supposait  que  c'était  la  cause  de  son  état 
actuel.  Elle  me  dit  :  Je  l'aime^  et  il  le  mit.  Depuis  doux 
nuits  passées  à  la  maison  elle  n'a  pas  dormi,  mais  elle 
a  été  sans  cesse  effrayée  et  agitée  par  la  crainte  que 
l'on  cherchât  h  tuer  quelqu'un  de  sa  famille.  Tout  bruit 
dans  la  maison  semble  confirmer  chez  elle  l'idée  d'un 
complot  contre  ses  amis.  Quand  je  la  vis,  elle  parlait 
tantôt  comme  si  elle  feignait  ces  choses  improbables, 
tantôt  comme  si  elle  les  regardait  comme  des  réalilés, 
et  craignant  pour  son  propre  salut.  Elle  sembla  avoir 
perdu  la  faculté  de  discerner  entre  les  effels  de  sa  pro- 
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pre  imagination  et  les  faits.  Puisât.  6*  en  (lissolution, 
de  quatre  en  quatre  heures. 

Le  5«  Même  élat.  Pas  de  sommeil  la  nuit,  quelque 
peu  dans  le  jour,  mais  s'éveillant  effrayée.  Elle  s'était 
procuré  une  petite  hache,  mais  on  s*en  est  aperçu  et 
on  la  lui  a  enlevée.  Elle  pense  que  quelqu'un  viendra 
pour  luer  son  frère.  Le  pouls  varie  de  quatre-vingt- 
quatre  à  quatre-vingt-douze  pendant  ma  visile.  Bellad^ 
12*  en  solution,  de  trois  en  trois  heures. 

Le  7.  Elle  a  été  très-agitée;  pas  de  sommeil  la  nuit; 
figure  congestionnée  de  temps  en  temps.  Elle  a  refusé 
de  prendre  son  médicament  ce  matin.  Constipation. 
Nux  6%  de  trois  en  trois  heures. 

Le  9.  Chaque  nuit  elle  a  un  peu  dormi.  Â.  eu  une 
évacuation  hier;  elle  est  très-agitée;  veut  se  jeter  par 
la  fenêtre,  lancer  une  fourchette  5  sa  belle-mère.  Pouls 
à  quatre-vingt-quatorze,  deux  globules  siilph.  30*, 
deux  fois,  puis  sacc. 

Le  11.  Un  peu  de  sommeil  l'avant-dernière  nuit, 
mais  presque  nul  celle-ci.  Ce  malin  elle  a  semblé  plus 
raisonnable  que  d'ordinaire.  Pas  d'évacuation.  Langue 
chargée,  avec  les  bords  rouges.  Nux  6%  deux  fois,  puis 
sacc. 

Le  14.  Amélioration.  Presque  aussi  raisonnable  quV 
vaut  sa  maladie;  elle  pense  que  c'est  ainsi  et  non  point 
une  imagination.  La  nuit  dernière,  elle  a  eu  quelques 
appréhensions  pour  son  frère,  qui  élait  dehors.  Sacc. 

Le  19.  Bien.  Son  aspect  a  tout  a  fait  changé.  Elle 
apprécie  bien  chaque  chose  et  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé.  La  guérison  s'est  maintenue.  » 

Il  énumère  ensuite  toutes  les  causes  défavorables  à 
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laguérison^  la  position  précaire  de  la  famille,  la  diffi- 
culté de  lui  donner  les  soins  suflisants,  le  logement,  la 
Dourriture.  Mais^,  persuadé  de  Tavantage  qu'il  y  avait  à 
ne  pas  l'envoyer  dans  un  asile,  il  a  préféré  braver  toutes 
ces  mauvaises  conditions. 

Lesecondarlicle,  ayant  pour  titre  :  Propriétés  phy- 
siques et  caractère  de  la  ma/an'a,  par  F.  W.Hunl,M.D. 
Néw-York^  ne  présente  dans  celte  première  partie  rien 
de  relatif  à  rhomœopalhie. 

Sous  ce  titre  :  Chlorine  (1)  et  spasme  de  la  glottSy  le 
docteur  Carrol  Dunham  raconte:  «  En  4850,  m'étant 
fait  arranger  les  dents,  on  me  prépara,  pour  me  rincer 
la  bouche,  une  légère  solution  aqueuse  de  chlorme-gaz . 
A  peine  avais-je  mis  ce  liquide  dans  ma  bouche,  que 
j'éprouvai  un  étal  spasmodique  de  quelque  organe  de 
la  respiration,  caractérisé  de  la  manière  suivante  :  /n- 
ipiraiion  non  em[}échée  et  pouvant  se  faire  comme 
^ordinaire,  mais  Vexpiration  tout  à  fait  impossible; 
cette  impossibilité  ne  vient  pas,  si  je  ne  me  trompe 
dans  mes  sensations,  de  la  paralysie  des  muscles  expi- 
rateurs, mais  seulement  de  l'occlusion  de  Touverture 
delaglolle,  Vexpiration  étant  impossible,  Vinspiratiotb 
était  essayée,  s'accomplissait  aisément,  quoique  cet  acte 
ftl  accompagné  d'un  cri  de  coq.  L'expiration  encore 
essayée  fut  aussi  impossible  que  devant.  Par  suite, 
les  poumons  se  gonflèrent  à  un  degré  douloureux, 
mais  la  glotte  était  si  bien  fermée,  que  Tair  semblait 
plulôt  devoir  passer  partout  ailleurs  que  par  les  voies 
naturelles.  Cette  suspension  ayant  duré  environ  une 
ïninule,  la  figure  devint  rouge,   livide,  et  un  coma 

(I)  Chlore 
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partiel  s'ensoivit,  le  spasme  cessa  et  la  respiration  rc^ 
devint  libre  comme  auparavant.  » 

En  1852,  il  eut  occasion  d'éludier  les  accidents  pro- 
duits par  une  inhalation  accidentelle  de  chlorine^got 
chez  un  adulte;  il  consltUa  les  mêmes  pliénomènes» 
seuleinent  une  inspiration  bruyante  comparable  au  cri 
du  <K>q,  une  impossibilité  absolue  d'expiration,  la 
face  devint  livide,  il  y  eut  des  mouvements  convulsifs 
des  extrémités,  puis  du  coma.  Il  administra  l'ammo» 
ntaque  par  olfaction,  le  spasme  cessa  et  le  rétablisse- 
ment eut  lieu/ 

11  étudie  le  mécanisme  et  la  succession  de  ces  acéi- 
denls,  recherche  dans  les  auteurs  ce  qu'ils  ont  noté, 
puis  arrive  à  l'application  qu'il  a  éjc  conduit  à  faire  de 
ces  notions.  Voici  l'observation  :  «  Le  24  juin,  on 
m'amena  une  petite  fille  de  sept  mois,  bien  dévelop* 
péeet  forte,  le  quatrième  enfant  de  parents  bien  por*- 
tant«.  Voici  Thistorique  :  étant  en  parfaite  santé,  die 
fut  prise,  il  y  a  trois  semaines,  d'une  affection  spasmo* 
dique  des  organes  respiratoires.  Tout  à  coup  et  sans 
cause  elle  fait  une  longue  inspiration,  accompagnée 
d'un  cri  comme  celui  du  coq;  l'expiration  ne  peut  se 
foire;  une  nouvelle  inspiration  de  même  caractère  s'ef- 
fectue, mais  sans  expiration;  ceci  se  répète  jusqu'à  ce 
que  l'enfant  devient  bleu  autour  de  la  bouche  et  perd 
connaissance  ;  la  respiration  reprend  et  l'enfant  s'en- 
dort profondément.  Souvent,  à  la  fin  d'une  attaque,  il 
y  a  des  mouvements  convulsifs  des  membres  et  un 
spasme  .général.  D'abord  les  attaques  ne  venaient  que 
par  suite  d'excitation;  maintenant  elles  reviennent 
même  la  nuit,  réveillant  l'enfant  en  sursaut;  elles  sont 
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plus  fréquentes  dii  milieu  de  ]a  nuit  à  sept  heures  du 
maiin.  Depuis  la  semaine  précédente,  elles  sontirès- 
fnéquentesf,  trente  à  quarante  dans  les  vingt-qualre 
heures.  L'enfant  s'est  rapidement  émaciée,a  perdu  Tap* 
pétit^  la  force,  la  figure  est  pâle  et  bleuâtre,  les  yeux  ont 
une  expression  triste  et  vitreuse.  Dès  le  début,  elle  fut 
Irtiléeparrhomœopalhie  sans  avantage,  et,  pour  la  faire 
changer  d'air,  on  Ta  envoyée  à  Ncwbourg.  Comme  cela 
06  produisit  rien,  on  la  confia  à  mes  soins.  Ce  cas 
ne  parut  d'autant  plus  grave  que  l'année  précédente 
lei  parents  avaient  perdu  de  la  même  maladie  un  enfant 
atné  traité  allopathiquement.  Je  dois  noter  qu'à  Tau- 
topsie  on  ne  trouva  ni  lésion  organique  ni  production 
anomale. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  me  fil  rien  constater  d'à* 
nomal  dans  le  cœur  ni  les  poumons»  ni  aucune  mala- 
die à  laquelle  on  pût  attribuer  la  fréquence  de  ces 
spasmes.  J'avais  affaire  évidemment  à  un  spasme  de  la 
glotte  {asthma  thymicum^  mthma  mUlari,  asllima  laryiu 
puminfantum,  laryngismus  slridulus)^  arrivé  à  la  se- 
conde période,  celle  de  convulsion,  dans  laquelle  le 
pronostic  est  toujours  grave. 

Le  médicament  indiqué  par  tous  nos  auteurs  dans 
celte  affection  est  sambumfs.  Les  symptômes  qui  l'in- 
diquent sont  :  ce  Sommeil  avec  yeux  et  bouche  à  demi 
ouverts;  on  marchant,  il  ne  peut  respirer,  il  est  forcé 
àe  s'asseoir;  alors  la  respiration  est  précipitée  avec  sif- 
flement dans  la  poitrine  comme  s'il  allait  suffoquer;  il 
s'arc-boute  avec  les  mains;  la  tôle  et  la  figure  sont  in- 
jectées et  bleuâtres;  il  a  chaud,  mais  sans  soif;  pleurs 
à  l'approche  de  l'attaque;  cçla  sans  toux,  surtout  la 
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nuit  et  (le  deux  à  quaire  heures.  »  De  l'examen  coin- 
paralif  nous  trouvons  analogie.  L*embarras  spasiuro*- 
dique  de  la  respiration,  l'absence  de  fièvre  et  de  toux, 
le  retour  soudain  des  accès,  surtout  la  nuit  et  en  se  le- 
vant, indiquent  samfcwcws.  Mais  on  cherche  en  vain  le 
trouble  relalif  entre  Vinspiration  ci  Y  expiration,  symp- 
tômes individuels  et  caractéristiques  du  cas  présent,  ce 
qui  rend  raison  de  l'échec  du  médicament  dans  ce  cas. 
Les  mêmes  raisons  peuvent  s'appliquer  k  loch...  et 
d'autres  que  j'employai.  Après  un  examen  attentif,  je 
me  décidai  avec  confiance  pour  cidorine.  En  consé« 
quence,  je  préparai  une  solulion  de  chlorine-gaz  daiis 
l'eau  à  soixante  degrés  Fahrenheit  et  m'en  servis  pour 
préparer  la  r*dihjlion  centésimale,  qui  donnait  d'une 
manière  noiable  l'odeur  du  chlore. 

J'en  prescrivis  vingt  gouttes  à  dissoudre  dans  quatre 
cuillerées  à  bouche  d'eau  et  donner  à  l'enfant  une 
cuillerée  à  thé  de  trois  en  trois  heures  (on  se  servit 
d'une  cuiller  en  porcelaine).  Je  recommandai  de 
metlre  quelques  gouttes  de  la  solulion  dans  la  bouche 
de  l'enfant  au  commencement  des  accès,  si  cela  était 
possible. 

La  première  dose  fut  donnée  à  quatre  heures  du  soir, 
le  24  juin;  pendant  les  dernières  vingt-quatre  heures, 
Tenfant  avait  eu  quarante  accès.  Dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes,  il  n'en  eut  que  quatre;  un,  qui 
commençait  avec  une  très-grande  intensité,  fiît  arrêté 
par  quelques  gouttes  de  la  potion  mises  sur  la  langue. 
Pendant  la  nuit  du  26,  pas  d'accès;  amélioration  de  la 
santé  générale  et  de  l'aspecl  exlérieur.  Le  27,  les  accès 
devinrent  plus  fréquenls  et  plus  intenses    En  exami- 
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nant  la  solution,  je  trouvai  que  ses  caraclères  avaient 
changé  et.  qu'elle  ne  contenait  plus  de  cidorine.  J'en 
préparai  une  nouvelle,  ce  que  désormais  je  fis  tous  les 
deux  jours.  Jusqu'au  1"  juillet,  le  médicament  fut  con- 
linué,  une  dose  de  quatre  en  quatre  heures;  tout 
spasme  ayant  disparu  et  l'enfant  paraissant  tout  à  fait 
guéri,  on  cessa. 

2  juillet.  Spasme  léger,  état  fébrile,  agitation, 
diarrhée  verdâlre.  Je  constatai  un  Iravail  de  dentition 
se  faisant  vers  les  incisives,  dont  la  gencive  était  rouge, 
gonflée  et  chaude.  Le  calme  se  rétablit  promptemcnt  et 
elle  n'a  plus  présenté  aucun  signe  de  spasme  de  la 
glotte.  » 

11  pense  que  ce  médicament  pourra  encore  être  d'un 
grand  profil  dans  les  affections  de  la  gorge  et  de  la 
poilrinc,,  qui  donnent  naissance  au  spasme  de  la  glotte. 
En  1853,  il  vit  en  conisultation  un  cas  de  scarlaline  où 
l'exsudation  pharyngienne  s'était  étendue,  avait  provo- 
qué le  spasme  de  la  glotte  et  rendait  la  suffocation  im- 
minente. Les  accès  étaient  continus  et  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  que  j'ai  notés.  Chlorine  en  solution  les 
fil  cesser. 

Vient  ensuite  une  traduction  de  V Allgemeine  homœo^ 
patische  Zeitungy  puis  des  expériences  sur  le  rumex 
^spuSj  par  les  docteurs  Bayard,  Bowers  et  Paine. 

Nous  y  reviendrons  en  examinant  le  numéro  sui- 
vant, qui  traite  aussi  ce  sujet. 

Des  expériences  sur  le  galvanisme,  et,  enfin,  un 
article  de  critique  par  le  docteur  B.  F.  Joslin,  de  New- 
York,  portant  pour  titre  :  Les  dynamisatiom  en  rap- 
/W  acec  les  substances  à  Vêlai  bruL'  Notre  confrère  fait 
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une  critique  très-spirituelle  et  très-juste  des  objectt<»lMs 
qui  sont  présentéesàcet  égard  par  nos  adversaires,  leur 
démontre  que  la  plupart  du  temps  ils  ont  mal  (^>$ené 
ou  mal  interprété  les  faits. 

(La  suite  au  naméro  procliaiii.) 
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L'iioMŒOPATHiE  EN  Espagne;  hkSocicdadhakMmanmma 
malriteme  et  le  journal  el  Criterio  medico. 

En  préparant  pour  nos  lecteurs  le  premier  numéro 
du  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France j  nous  avons  été  heureux  d'avoir  à  leur  annoncer 
la  reconstitution  de  la  Société  hahnemannienne  de  Jfa- 
drid  et  Tapparition  d'un  nouveau  journal,  el  Criterk 
medicOy  organe  de  cette  Société. 

Depuis  près  de  deux  ans,  les  deux  centres  médicaun 
homoeopathiques  de  Madrid  avaient  suspendu  leurs  tra- 
vaux, et  leurs  journaux,  les  Anales  et  la  décoda  ho- 
mœopaticat  avaient  cessé  de  paraître  :  un  pareil  étal  d( 
choses  nuisait  évidemment  aux  progrès  de  la  doclrini 
hahnemannienne  dans  la  Péninsule;  aussi  lesmédecini 
homœopalhes  de  Madrid,  oubliant  des  dissidences  déji 
anciennes  et  les  sacrifiant  sur  Tautel  de  la  science,  s< 
sont  réunis,  au  nombre  de  Irente-cinq,  chez  le  docteui 
Joaquin  Hysern,  membre  do  l'Académie  royale  de  mé 


BIUUOGHAPHIE.  127 

decine  et  professeur  à  la  faculté  de  Madrid,  et  se  sont 
entendus  pour  réorganiser,  avec  les  réformes  reconnues 
nécessaires  dans  ses  statuts,  la  Sociedad  hahneman* 
niana  matritense^  qui  seule  avait  été  officiellement  re- 
connue par  le  gouvernement  espagnol. 

Le  premier  soin  de  la  nouvelle  Société,  après  Torga- 
nisalion  de  son  bureau,  sous  la  présidence  du  docteur 
Joaquin  Hysern,  a  été  la  création  d'un  journal  destiné 
avant  tout  à  la  défense  et  à  la  propagation  de  la  doc- 
trine homœopathique,  au  maintien  de  ses  principes 
fondamentaux,  aux  progrès  et  aux  découvertes  qu'elle 
engendre  dans  la  médecine  pratique.  Toutefois  le  pros- 
pectus étend  beaucoup  plus  loin  Tobjet  que  se  propose 
cette  feuille  scienliCque,  car  on  y  lit  : 

«  La  médecine  ofUcieilc,  celle  qui  prend  le  nom  de 
médecine  rationnelle,  séculaire,  présente  tous  les  signes 
d'une  perturbation  profonde.  Ses  facultés,  ses  acadé* 
mies,  ses  journaux,  ses  livres^  offrent  le  spectacle  d'une 
lotte  ardente,  et  plus  augmente  le  nombre  des  faits, 
grâce  aux  progrès  des  sciences  naturelles  el  physico- 
chimiques, plus  croit  l'anarchie  dans  les  idées,  plus 
s'éloigne  la  solution  du  problème  médical. 

«L'école  hahnemannienne,  qui  croit  posséder  la 
vraie  formule  de  cette  solution,  ne  peut  rester  indiffé- 
rente devant  la  révolution  médicale  actuelle;  il  faut 
qu'elle  la  suive  pas  à  pas,  qu'elle  analyse  tous  les  faits, 
discute  toutes  les  théories,  découvre  et  signale  dans  la 
pratique  même,  jusque  dans  le  défaut  d'harmonie  des 
écoles  contraires,  la  confirmation  de  ses  propres  doc- 
trines et  la  preuve  la  plus  éloquente  de  la  vérité  de  ses 
principes» 
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Ci  Telle  est  en  raccourci  Li  mission  de  elCriterio  nie- 
dico  :  enseigner,  disculer,  examiner  la  médecine  con- 
temporaine à  la  lumière  de  la  doctrine  hahneman-!' 
nienne.  » 

Celle  mis>ion  est  noble,  mais  nous  la  trouvons  Irès- 
vasle  et  difficile  à  remplir;  nous  souhaitons  vivement 
que  el  Criterio  medico  jùsiiHe  son  litre  et  sa  promesse, 
et  nous  Tespérons,  en  considérant  les  noms  déjà  fort 
honorablement  connus  qui  sont  h  la  Icte  de  sa  ré:!ac- 
lion.  Le  journal  de  notre  Sociclé  française,  en  prenant 
le  titre  modesle  de  Bulletin,  monire  qu'il  se  propose  un 
but  beaucoup  plus  reslreint  et  moins  élevé  que  l'organe 
de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid;  mais  Télat 
de  la  médecine  en  France  lui  permettait  peut-être  plus 
facilement  de  rester  dans  le  rôle  du  progrès  pratique 
fondé  sur  Tapplication  éclairée  des  principes  posés  par 
notre  maître;  la  médecine  espagnole,  au  contraire, 
laissant  bien  plus  à  désirer  dans  (outes  ses  parties,  a 
besoin  que  l'école  hahnemannienne  se  melle  à  sa  léle 
pour  entraîner  dans  la  voie  du  progrès  les  diverses 
branches  des  sciences  médicales. 

D'    ESGALLIER. 
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SÉANCE    DU    5    MARS    1860. —  PRÉSIDENCE   DE   M.    LE 

DOCTEUR   DAVET. 

Leclure  du  procès-verbal  par  M.  le  secrétaire  ad- 
joint; adoption. 

Correspondance  imprimée  :  journaux  français  et 
étrangers  : 

1"  UHomœopathe  belge  (mars)  ; 

2'  VArl  médical  (mars); 

3'  Journal  des  connaissances  'inédicales  et  pharma- 
ceutiques ; 

4'  La  France  médicale  et  pharmaceutique; 

5'  Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et.  pharmaceu- 
tiques. 

Correspondance  manuscrite:  1"  une  lettre  de  M.  E. 
kzarus,  médecin  à  New-York,  lequel  annonce  à  la  So- 
ciété le  premier  numéro  de  son  Journal  of  homœopathy 
etpropose  non-seulement  rechange  des  deux  journaux, 
mais  celui  de  quelques  articles  inédits,  «  pour  lier, 
dit-il,  la  fraternité  scientifique.  » 

2'  Une  lettre  de  M.  Pelillo,   qui   demande,   pour 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  I.  1)  * 
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M.  Anelli  di  Bari,  le  litre  de  membre  associé  étranger. 
Ce  titre  lui  est  accordé. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
1  a  diphthérile. 

M.  EsGALLiER  désirerait  que  M.  Curie,  dans  Tinlérét 
de  la  science,  et  pour  fixer  d'une  manière  i^ositive  un 
point  de  pratique  aussi  important  dans  cette  discus- 
sion, voulût  bien  donner  à  la  Société  les  observations 
déjà  nombreuses  qui  justifient  la  vertu  spécifique  qu^il 
attribue  à  la  bryone  dans  les  diverses  formes  de  raffec- 
tion  diphthéritique. 

M.  Curie  promet,  la  publication  prochaine  de  ce 
travail. 

M.  Love  demande  à  M.  Curie  s'il  a  toujours  employé 
la  teinture  mère  et  pour  quel  motif  il  Ta  préférée  àox 
dilutions. 

M.  Curie  répond  qu'il  s'est  en  effet  toujours  servi  de 
la  teinture  mère,  et  cela,  parce  que,  la  maladie  étant 
très-aigiië  et  extrêmement  rapide  dans  sa  marche,  il  a 
cru  qu'il  était  plus  sûr  de  lui  opposer  des  doses  presque 
massives. 

M.  Crétin  se  propose  de  démontrer  bientôt,  par  de 
nombreuses  observations,  la  supériorité  des  basses  di- 
lutions dans  les  maladies  aiguës  en  général  et  dans  la 
diplithérite  en  particulier.  Entre  autres,  il  peut,  dè$  à 
présent,  citer  deux  cas  dans  la  même  maison,  survenus 
sous  la  même  influence  épidémique  et  offrant  la  même 
gravité  apparente  ;  dans  les  deux  cas,  hepar  sulfuris 
fut  l'unique  médicament  employé  :  chez  l'un,  il  le  fut  à 
la  IS""  dilution,  et  le  malade  donna  des  inquiétudes  sé- 
rieuses pendant  quinze  jours,  tandis  que  chez  l'autre, 
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employé  à  la  première  trituration,  au  10%  le  médica- 
ment jugula  en  quelque  sorte  la  maladie  en  quarante- 
huit  heures.  Dans  des  circonstances  analogues,  il  a  or- 
donné la  troisième  trituration  et  il  a  réussi  moins  vite 
qu'avec  la  première,  mais  bien  plus  promplement 
qu'avec  la  18%  qu'il  a  bien  souvent  vu  employer  par 
M.  Pélroz.  M.  Grelin  engage  ses  collègues,  pour  s^assurer 
de  cette  efficacité  relative  de  dilutions  basses  et  hautes, 
à  faire  Texpérimenlalion  dans  des  cas  très-analogues 
de  maladies  aiguës  légères  et  sans  danger. 

M.  Desterne  s'élonne  qu*on  se  soit  obstiné  à  adminis- 
trer Aapa?*  pendant  quinze  jours  sans  changer  au  moins 
la  dilution. 

M.  DE  LA  Pommerais  se  range  à  l'avis  de  MM.  Crétin  et 
Curie  pour  les  cas  aigus  graves  dont  il  est  question. 

M.  Desterne  dit  que  si  les  dilutions  relativement  basses 
doivent  être  généralement  employées  dans  les  maladies 
aiguës,  il  ne  faut  pourtant  pas  dénier  toute  action  aux 
dilutions  plus  élevées;  il  désirerait  connaître,  à  pro- 
pos de  la  diphthérite  en  particulier,  Topinion  des  pra- 
ticiens les  plus  anciens  et  les  plus  distingués  de  cette 
réunion . 

M.  LE  Président  dit  que  généralement  il  ne  descend 
pas,  dans  la  pratique,  au-dessous  de  la  sixième  dilution; 
c'est  en  général  cette  dernière  qu'il  emploie  dans  l'an- 
gine couenneuse,  et  il  a  toujours  réussi  dans  cette  mala- 
die avec  la  belladone  et  le  mercure^  employés  alterna- 
livemenlj  même  dans  des  cas  très^avancés:  il  en  cite 
un  entre  autres  relatif  à  un  enfant  déjà  épuisé  parles 
vomitifs  et  tourmenté  par  de  nombreuses  cautérisa^ 
lions,  à  côté  et  au-dessous  desquelles  le  mal  continuait 
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a  se  reproduire  et  menaçait  très-prochainement  les 
jours  du  malade.  Il  a  été  beaucoup  moins  heureux  dans 
le  croup,  où  il  a  employé  aconit^  iodCy  spongia,  hepar^ 
aux  premières  atténuations. 

M.  Desterne  a  eu  les  mêmes  succès  que  M.  Davet  dans 
Tangine  couenncuse  et  avec  les  mêmes  médicaments  ; 
il  cite  en  outre  un  cas  récent  où  il  les  a  employés  à  éà 
plus  hautes  dilutions,  belladone  à  la  12*  et  mercure  k 
la  30*.  A  la  demande  de  M.  Crétin,  il  dit  qu'il  a  Iraile 
la  maladie  dès  le  début  et  qu'elle  a  eu  environ  huit  jours 
de  durée. 

M.  Crétin  pense  qu'alors  les  médicaments  ont  seule- 
ment empêché  la  maladie  de  s'aggraver  sans  Tenrayer 
positivement,  (andis  qu'avec  de  basses  dilutions  il  eât 
singulièrement  raccourci  sa  durée.  Il  est  persuadé  que 
cette  vérité  serait  presque  tranchée  du  doigt,  si,  dans 
une  même  épidémie,  chacun  de  nous  traitait  des  caâ 
analogues  avec  diverses  dilutions  des  mêmes  agents 
médicamenteux. 

M.  Desterne  ajoute  que,  dans  Tobservation  qu'il  a 
citée,  la  belladone  n'avait  pas  empêché  l'aggravation  des 
accidents,  mais  ils  furent  enrayés  parles  premières 
doses  de  mercure,  bien  qu'il  fût  employé  à  la  30*. 

M.  Léon  Simon  père  dit  que,  l'automne  dernier,  il  cul 
à  traiter  plusieurs  angines  diphthéritiques.  L'une  d'elles 
avait  été  traitée  par  des  insufflations  d'alun  et  des  cau- 
térisations au  moyen  du  nitrate  d'argent,  d'abord,  du 
perchlorure  de  fer,  ensuite;  lorsqu'il  vit  la  malade  pour 
la  première  fois,  elle  était  au  quatorzième  jour  de  la 
maladie.  De  l'angine  il  ne  restait  qu'une  fausse  mem- 
brane blanche  et  nacrée  sur  le  pharynx;  mais  l'extrême 


EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX.  135 

petitesse  du  pouls,  des  vomissemonls  répétés  et  tels  que 
la  malade  ne  conservait  ni  les  aliments  ni  les  boissons 
qu  elle  prenait,  le  déterminèrent  à  porter  un  pronostic 
défavorable.  Cependant  il  administra  successivement  le 
mercure  soluble  18*  et  Vhepar  sulfuris  18*.  Les  vomisse- 
menlss'arrêlèrenl;  mais  la  faiblesse  allait  toujours  crois- 
sant. M.  Léon  Simon  pensa  qu'indépendaminent  de  la 
maladie  naturelle  la  malade  était  sous  l'action  de  l'alun 
cl  du  perchlorure  de  fer,  dont  elle  avait  nécessairement 
avalé  une  certaine  quantité.  II  annonça  que  la  mort  de 
la  malade  était  proche  ;  et,  le  troisième  jour  de  ses  visi- 
tes, il  refusa  de  rien  prescrire.  Après  lui,  vint  un  con- 
frère qui  espérait  encore  pouvoir  faire  d'utiles  tenta- 
tives, il  prescrivit  un  lavement  au  vin  de  Bordeaux  et 
Teaubromurée.  Le  lavement  fut  administré  et  la  malade 
expira  pendant  qu'on  était  allé  faire  préparer  l'eau  bro- 
murée. 

Deux  autres  malades  atteintes  d'angines  couenneuses 
furent  traitées  en  même  temps  de  la  même  maladie  et 
dansie  même  pensionnat.  L'une  d'elles  fut  exclusivement 
traitée  parl'homœopalhie;  la  belladone  tiu  début,  suivie 
de  mercure  soluble,  suffit  à  guérir  la  malade  au  bout 
de  quatre  jours;  et,  après  quatrejours  de  convalescence, 
elle  put  reprendre  le  cours  de  ses  études  et  le  régime  du 
pensionnat.  La  seconde  fut  traitée  pendant  12  jours  au 
moyen  de  Veau  bromurée  donnée  à  la  dose  d'une  goutte 
d'heure  en  heure.  Au  bout  de  ce  temps  l'amélioration 
fut  telle,  que  la  malade  put  reprendre  ses  occupations. 
Mais,  trois  jours  plus  tard,  la  fièvre  se  ralluma  et  les  ex- 
sudations membraneuses  reparurent.  La  belladone  iS^y 
suivie  de  merçurç  §olnble  et  de  carbomte  de  baryte^ 
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jugèrenl  la  maladie  dans  un  intervalle  de  cinq  jours; 
cl,  après  cinq  autres  jours  de  convalescence,  la  malade 
put  reprendre  ses  occupations. 

M.  Raymond^  après  avoir  rappelé  la  distinction  fonda« 
mentale  qu'il  croit  nécessaire  d'établir,  si  ce  n'est  au 
point  de  vue  de  la  nature,  au  nioins  au  point  de  vue  de 
la  forme  et  de  la  dilférence  des  indications,  entre  la 
croup  et  Tangine  diplithéritiques,  dit  qu'il  vient,  toul 
récemment  encore,  de  guérir,  avec  la  belladone  6"  dilu- 
tion, une  angine  couenneuse;  il  y  a  eu  dans  ce  cas  ex- 
pulsion abondante  de  fausses  membranes.  En  qua< 
ranle-huit  heures,  comme  il  Ta  toujours  observé,  avec 
l'usage  de  ce  médicament,  la  maladie  avait  pris  une 
marche  rétrograde.  Dans  un  autre  cas  plus  récent,  lié 
à  la  scarlatine,  la  belladoiie  ne  paraissant  pas  arrêter 
la  marche  des  accidents,  il  la  remplaça  par  le  mer^ 
cure;  mais  il  dut  revenir,  au  bout  de  trois  jours  d'at- 
tente, à  la  belladone,  qui,  cette  fois,  eut  un  plein 
succès.  D'autre  pari,  il  vient  d'avoir  à  traiter  deux  ca$ 
de  croup  qu'il  a  réussi  à  guérir  parfaitement  avec 
Viode^  teinture  mère. 

M.  MoLiN  désiie  protester  contre  une  affirmation 
émise  par  M.  Grelin  dans  la  dernière  séance,  et  do 
laquelle  il  semblerait  résulter  que  les  guérisons  obte- 
nues avec  les  médicaments  employés  à  doses  infinité- 
simales seraient  souvent  l'œuvre  de  la  nature  seule. 

M.  le  docteur  Crétin  :  Je  ne  répondrai  que  sur 
deux  points  à-  mon  excellent  confrère  le  docteur 
Molin  : 

1°  Il  a  mis  en  doute  le  fait  de  pneumonie  lobulaire^ 
terminé  par  une  guérison  spontanée,  et  que  j'ai  cité 
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dans  la  dernière  séance.  Si  une  fièvre  violenle,   des 
râles  muqueux  s  étendant  dans  toute  la  poitrine,  du 
râle    souscrépitant  dans  un  grand  nombre  de  points 
des  deux  côtés,  une  loux  fréquente  se  reproduisant  par 
quintes,   la  respiration  halelante,  entièrement  accé- 
lérée; si  ces  symptômes  se  prolongeant  et  saggravant 
pendant  quatre  jours,  accompagnés  d'inappétence  ab- 
solue, de  constipation  opiniâtre,  et  amenant  en  der- 
nière analyse  l'anxiété  la  plus  grande,  l'altération  la 
plus  profonde  des  traits,  le  strabisme,  la  pâleur  et  la 
boudissure  delà  face,  les  mouvements  tumultueux  des 
narines  et  des  muscles  inspirateurs,  la  disparition  du 
pouls,  le  froid  ^glacial  des  extrémités  du   nez ,   des 
oreilles,  etc^;  si  tous  ces  symptômes,  comme  veut  le 
bire  entendre  notre  confrère  Molin,  constituent  une 
congestion  superficielle,  momentanée,  rapide,  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire,  ou  une  hépatisation 
l^ère,  circonscrite  à  un  noyau  très-limité,  comme  il 
D'en  existe  presque  jamais  chez  l'enfant  à  la  mamelle; 
ri,  par  leur  marche,  par  leur  durée,  par  leur  dévelop- 
pement, par  leurs  caractères,  ils  ne  constituent  pas  une 
pneumonie  lobulaire  incontestable,  il  ne  me  reste  qu'à 
i^connaitre  mon   incompétence  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  à  abdiquer  ma  qualité  de  médecin.  Mais, 
en  retour,  il  me  sera  permis  de  révoquer  en  doute  le 
'liagnostic  le  plus  simple,  le  plus  élémentaire,  le  plus 
positif,  dès  rinstant  qu'il  n'aura  pas  été  confirmé  par 
l'autopsie. 

Pour  en  terminer  sur  ce  point,  je  ferai  observer  que 
^i  j'ai  fait  de  la  méthode  expectante,  c  est  que  je  ne 
pouvais  faire  autre  chose,  l'enfant  ayant  constamment 
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refusé  de  boire,   et  l'ingestion  forcée,  même  d'une 
cuillerée  à  café  de  potion,  pouvant  lui  être  fatale. 

S**  Notre  confrère  le  docteur  Molin  m'a  reproché 
de  révoquer  en  doute  Taclion  des  médicaments,  de  faire 
profession  de  scepticisme  .médical  ;  d'avoir,  dans  un 
article,  et  plus  récemment  encore  dans  la  dernière 
séance,  attribué  (ouïes  les  guérisons  à  la  nature  et  nié 
toutes  les  médications  au  bénéfice  de  la  méthode  er- 
pectante.  J'en  demande  bien  pardon  à  mon  honorable 
confrère.  S'il  a  lu  mon  article  publié  dans  le  numéro 
de  janvier  dernier  du  Journal  de  la  Sociàé,  ou  il  n'a 
pas  lu  mes  conclusions  ou  il  en  a  pris  le  contre-pied. 

Quant  à  ce  que  j'ai  dit  dans  la  dernière  séance,  le 
procès-verbal  qui  vient  de  vous  être  lu  est  toute  ma  ré- 
ponse. Dans  ma  communication  comme  dans  mon 
article,  mon  but  a  été  de  démonher  :  V  que  la  mé* 
thode  expectantc  était  proclamée,  reconnue  par  les 
membres  de  l'Académie,  les  professeurs  de  la  Faculté, 
les  médecins  des  hôpitaux,  les  praticiens  les  plus  re- 
commandables,  comme  incontestablement  supérieure 
à  toutes  les  médications  allopathiques,  dans  la  lièvre 
typhoïde,  le  croup,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
péripneumonie;  c'est  donc,  non  plus  avec  les  médica* 
lions  allopathiques,  mais  bien  avec  la  méthode  expec- 
tante,  que  l'on  peut,  que  l'on  doit  comparer  la  méthode 
homœopathique  ;  2°  que  la  supériorité  de  celte  dernière 
sur  l'expectation,  dans  ces  diverses  maladies,  a  été 
mise  en  relief  par  la  statistique,  sans  quoi  nous  ne 
serions  pas  médecins  homoeopathes,  mais  bien  expec- 
tants,  ou  plutôt  hésitants. 

yo]ir  tout  autant  il  ne  faut  pas  refuser  à  Gé^ar  co 
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qui  nppartient  à  César,  à  la  méthode  expcclante  ce  qui 
lui  appartient,  attribuer  à  la  médication  bomœopa- 
thique  les  guérisons  qui  ne  sont  dues  qu'aux  seuls 
efTorfs  de  la  nature.  En  agissant  ainsi,  nous  ne  ferions 
qu'introduire  dans  les  indications  multiples,  trop  sou* 
Tenl  TariabJes  ou  contradictoires,  de  notre  matière  mé« 
dicale,  une  obscurité  nouvelle,  une  confusion  plus 
inextricable  encore*  La  discussion  à  laquelle  nous  ve- 
nons d'assister  témoigne  la  nécessité,  d'une  part,  d'é< 
tudes  palhogénétiques  comparatives  poursuivies  dans 
la  voie  où  notre  confrère  Curie  est  entré  avec  tant 
d'éclat,  et,  d'autre  part,  de  faits  précis  qui  montrent, 
dans  une  série  de  cas  aussi  semblables  que  possible,  et 
pour  un  même  médicament,  la  valeur  respective  des 
doses  employées. 

SÉAHCE   DU    19    MARS    1860.    PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉO.N 

SIMON    PÈRE. 

Lecture  du  procès-verbal  par  le  docteur  Escallier. 

Correspondance  imprimée  :  journaux  en*  échange. 

1"  Le  Moniteur  des  sciences  médicales;  n'"  des  6,  8, 
W,  13,  15, 17  mars; 

2'  La  France  médicale  des  10,  1 7  mars  ; 

3"  Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques^ 
15  mars; 

4*  Revue  de  la  thérapeutique  médico^chirurgicale^ 
15  mars  ; 

5*  Bivista  homiopatica;  29  febbrujo. 

La  Société  est  appelée  à  se  prononcer  sur  Torgani- 
sation  du  bancjuel  annuel  destiné  ft  célébrer  l'anniverw 
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saire  de  la  naissance  de  Hahoemann.  M.  de  la  Pom* 
merais  croit  que  ce  serait  mieux  honorer  la  mémoire 
de  Hahnemann  de  consacrer  les  sommes  destinées  par 
chacun  de  nous  pour  le  banquet  à  une  œuvre  ou  une 
fondation  utile,  telles  que  dispensaire^  distributions 
gratuites  de  médicaments,  etc.  La  Société^  san$  donner 
suite  a  cette  proposition,  nomme  MM.  Hùreau  etEscaU 
lier  ses  commissaires  et  décide  qu'ils  inviteront  un  ou. 
plusieurs  membres  du  Comité  dé  rédaction  dé  ÏArl 
médical  et  un  on  plusieurs  confrères  libres  à  se  réunit? 
à  eux,  pour  organiser  cette  cérémonie  destinée  à  bono-» 
rer  notre  maître. 

Le  nouveau  journal,  Bullélin  de  la  Sociàé  ^nédicale 
homœopa  hiqiic  de  France ,  devant  commencer  a  pa- 
raître le  1"  mai  prochain,  une  commission,  formée 
du  président,  du  secrétaire  général,  de  MM.  Curie  et 
Scrrand,  se  chargera  de  rédiger  le  manifeste  qui  soï*a 
mis  en  tôle  de  la  nouvelle  publication, 

M.  le  docteur  Teste  dépose  sur  le  bureau  un  article 
nécrologique  sur  le  docteur  Claudius6ueyrard,men[)bro 
regretté  de  nos  anciennes  Sociétés,  mort  trésorier 
archiviste  de  la  Société  gallicane. 

La  parole  est  donnée  5  M.  Cramoisy,  pour  la  lecture 
(l'un  mémoire  sur  la  blépharite  glandulo-ciliaire. 

La  discussion  sur  ce  travail  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 


EXTRAIT  OES  PROCÈS-VKBR.VUN,  Tifl 

SÉANCK  DU   2    AVRIL    1860,    — ^    PRÉSmENCE    DE    M.    tE 

POCTEUa   DAVET. 

Leciure  du  procès-verbal,  par  M.  le  secrétaire  ad- 
joint, Correspondance  imprimée  :  journaux  en  échange. 

V  Revue  internationale  de  la  Médecine  homœopa' 
rtt^we,  15  février  (de  Bruxelles). 

f  UHomoïon  (Nouvelle-Orléans),  1"  mars. 

3"  La  Hivistaomiopatica  {Spoleiie)^  15  mars. 

4"*  Le  Moniteur  des  Sci^nce^  médicales.  20,  22,  24, 
27,  29,  31  mars, 

5"  France  Médicale,  24,  51  mars. 

6"  ReviLe  de  thérapeutique  médico-chinmjicale^ 
r  avril. 

?  Journal  des  connaissances  médicales,  20,  30 
mars. 

Correspondance  écrite  :  V  une  lettre  de  M.  le  doc* 
teur  Gués,  ancien  chirurgien  do  la  marine  impériale, 
actuellement  domicilié  à  Paris,  qui  demande  à  faire 
parlie  de  la  Société,  à  titre  de  membre  résidant,  pa* 
Ironnépar  MM.  Chargé  et  Escallier.  — M.  le  président 
désigne  MM.  Love  et  Teste  commissaires,  pour  Ten- 
qiiête  prescrite  par  Faiticlc  6  du  règlement. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prost  de  Lacuzon, 
médecin  à  Dôle,  qui  demande  à  conserver  dans  la  So- 
ciété la  position  de  membre  associé,  remplaçant  celle 
Je  membre  correspondani,  qu'il  avait  dans  la  Société 
gallicane.  La  Société  rappelle  à  cette  occasion  qu'il  a 
été  décidé,  lors  de  la  discussion  du  règlement,  que 
tous  les  membres  correspondants  de  la  Société  gallicane 
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resleraioni,  à  moins  d'avis  contraire,  dans  la  nou- 
velle  Sociëlé  à  lilre  de  membres  associés. 

3"*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tardieii,  de  Sainte- 
Cécile  (Vaucluse),  qui  s'annonce  comme  relève  de 
MM.  les  docteurs  Béchet  (d'Avignon),  et  Sollicr  père 
(de  Marseille),  affirme  son  profond  dévouement  à  la 
doctrine  de  Hahnemann,  et  demande  le  titre  de  membre 
associé  de  la  Société,  avec  prière  de  lui  envoyer  son 
diplôme  :  l'admission  est  prononcée  à  l'unanimité. 

4°  Une  lettre  de  M.  Houal,  de  Saint-Pélersbourg, 
qui  demande  le  lilre  de  membre  associé  étranger.  Pa- 
tronné, par  MM.  Love  et  Molin.  —  L'admission  est 
prononcée. 

M.  le  docteur  Molin  demande  le  titre  de  membre  as- 
socié libre  pour  M.  Prévost,  de  Versailles,  connu  par 
son  dévouement  à  l'homoBopathie,  qu'il  propage  avec 
un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges,  et  dont  il  ap- 
plique avec  succès  les  principes  à  Tart  vétérinaire. 

M.  le  docteur  Teste  donne  lecture  à  la  Société  de  la 
notice  nécrologique  sur  Claudius  Gueyrard,  déposée 
à  la  dernière  séance.  —  A  l'unanimité  l'impression  en 
est  décidée. 

SÉANCE    nu    16    AVRIL.    PRÉSIDENCE   DE   M.    LE   DOCTEUR 

DAVET. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente, 
par  le  secrétaire  adjoint. 

Correspondance  imprimée  :  journaux  en  échange, 
l**  Rivisia  omio;)a/ica  (de  Spolelle),  30  mars  1860. 
2"*  Th^  4'^erica^  fwmceopathic  lievieiv^  ediled  by 
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Henry  M.  Smith.  —  Octobre,  novembre  et  décembre 

1859(New.ïork.) 

y  VAri  Médical,  tkvrW. 

4*  Revue  internationale  de  la  médecine  honioeopor 
thùjue^  15  mars  (Bruxelles). 

5'  Journal  des  connaissances  médicales  praliquesy 
10  avril. 

6*  Frayice  médicale^  7,  14  avril. 
7"  Moniteur  des  sciences  médicales  ^  3,  5,  7, 10,  12, 
li  avril.      . 

Livres  et  brochures  : 

De  interiori  sermonis  organo  commentarius,  par  le 
docleur  Aloysius  Profumo.  —  M.  Desierne,  rappor- 
teur. 

Études  sur  Hleclricité  dans  le  trailement  de  l^épi- 
kpsie,  par  le  docteur  Beckenstein.  —  M.  Curie,  rap- 
porteur. 

Potencies  in  connection  with  crudities^  by  doclor 
Joslin  (New-York),  reprinled  from  the  American  ho- 
mopathicRetiew. 

The  small  doses  of  homœopathy  confirîued  bij  the 
Imhings  of  physiology  et  pathology^  by  James  T.  Alley, 
médecin-docteur  (New-York),  reprinted  from  the  Ame- 
Wca»*  homœopathic  Review. 

M.  1^  docteur  Raymond  fait  à  la  Société  une  commu- 
nication relative  aux  services  que  Thomœopathie  peut 
rendre  à  la  chirurgie  opéraloire.  Elle  est  relative  à  un 
sujet  atteint  d'une  maladie  grave  du  gros  orteil  du  pre- 
mier métatarsien,  du  premier  et  deuxième  cunéiformes 
du  pied  gauche,  avec  développement  considérable  de 
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la  région  correspondante;  fistules  multiples,  amaigris- 
sement considérable  du  reste  du  membre  inférieur,  cl 
auquel  a  été  pratiquée  l'anipulation  modio-larsienno. 
Le  sujet  est  présenté  parfaitement  guéri,  et  de  la  lésion 
qu'il  portail,  et  de  la  plaie  consécutive  h  l'opération, 
laquelle  s'est  réunie  par  première  intention.  — r  D'un 
autre  côté,  la  pièce  d'anatomie  pathologique,  conseryée 
dans  Talcool,  passe  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société,  et  atteste  la  gravité  et  l'élendue  de  la  lésion. 

M.  le  docteur  Raymond  entre  dans  des  détails  cir- 
constanciés sur  les  antécédents  du  malade,  Thisto* 
rique  et  la  description  de  la  lésion,  le  manuel  opéra- 
toire et  les  suites  de  cette  difficile  opération  qu'il  a  si 
heureusement  pratiquée,  et  dont  il  attribue  en  grande 
partie  l'innocuité  à  l'usage  qu*il  fait  de  Varnica  irttus 
et  eûttra. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Raymond  de  son  inté- 
ressante communication,  et,  sur  son  invitation,  notre 
collègue  s^engage  à  donner  une  relation  écrite  qui  sera 
textuellement  insérée  au  Bulletin* 

M.  Esc  ALLIER  pense  que  cette  communication  chirur* 
gicale  d'un  membre  de  la  Société  est  une  circonstance 
qu'il  importerait  de  saisir  pour  mettre  à  Tordre  du 
jour  de  nos  discussions  l'intéressante  question  des  ser- 
vices que  l'homœopalhie  peut  rendre  à  la  chirurgie. 
MM.  Léon  Simon  fils  et  Crétin  trouvent  un  grand  in- 
térêt à  celte  question  ;  seulement,  posée  ainsi,  ils  la^re^ 
gardent  comme  trop  étendue,  et  pensent  qu'il  faudrait  la 
restreindre  à  la  valeur  de  riiomœopathie  dans  le  traite- 
ment des  affections  traumatiques.  La  Société  approuve 
cette  dernière  proposition,  et  elle  décide  qu'elle  sera 
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mi  s«  à  Tordre  du  jour  de  la  seconde  séance  du  mois  de 
mai. 

IM.  Esgâllier  donné  connaissance  à  la  Société  d>un 
cas    de    coqueluche  quil   considère  comme   anomal 
qaaint  à  la  durée  et  à  rinlensité  des  symptômes  fébriles. 
Il  s^agit  d'un  garçon  de  cinq  ans,  bien  constitué,  mais 
assez  sujet  aux  bronchites  :  cet  enfant  fut  pris  de  fièvre 
avec  toux  qui  se  manifestait  surtout  la  nuit;  mais  la 
fièvre  était  forte,  continue,  avec  exacerbations  vesper* 
unes,   le  pouls  très-fréquent,    rabattement  considé^ 
table,  et  ne  pouvait  être  expliquée  par  la  toux  et  sur^ 
lout  par  l'état  de  la  poitrine,  où  l'auscultation  et  la 
percussion  ne  permettaient  de  constater  aucune  lésion; 
rien,  du  côfé  de  l'intestin,  ni  de  la  tête,  ni  dans  l'en-^ 
semble  des  caractères  de  la  maladie,  ne  permettait  do 
penser  à  une  fièvre  typhoïde.  Il  s'attendait  chaque 
malin  à  voir  apparaître  une  éruption;  il  ne  vit  après 
plusieurs  jours  que  trois  ou  quatre  petites  plaques 
d'érylhème  noueux  au-devant  de  la  joue  droite,  puis 
le  surlendemain  deux  ou  trois  petites  pustules  comme 
de  varioloïde.  Mais,  au  bout  de  vingt-quatre  à  qua- 
<^nte*huit  heures,  ces  lésions  insignifiantes  de  la  peau 
Vivaient  disparu,   seulement  les  accès  de  toux  noc- 
turne devenaient  plus  intenses  et  prenaient  peu.  à  peu 
le  caractère  de  quintes  de  coqueluche.  Aujourd'hui, 
^près  vingt  jours  environ  de  maladie,  la  coqueluche 
est  parfaitement  caractérisée,  avec  des  quintes  le  jour 
comme  la  nuit,  la  fièvre  est  moins  intense,  mais  elle 
persiste  avec  une  exacerbation  tierce  bien  manifeste  et 
dû  courts  intervalles  de  calme  où  le  petit  malade  re-» 
piend  de  la  gaietéi  II  a  combattu  cetle  maladie^  au 
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début,  par  aœnit  6*  et  chamomilla  6%  plus  lard,  par 
bryone  12*  et  mercure  12*. 

Cet  ensemble  de  symptômes  dans  la  coqueluche  lui 
parait  beaucoup  rapprocher  celte  maladie  des  fièvres 
cruplives,  avec  lesquelles  elle  partage  déjà  le  caractère 
contagieux.  Il  demande  à  cet  égard  Tavis  des  membres 
de  la  Société. 

M.  L.  Simon  fils  pense  qu*il  y  a  dans  le  cas  de  M.  Es* 
callier  une  fièvre  éruplive  en  puissance,  et  doutTérup^ 
lion  a  été  empêchée,  comme  il  arrive  quelquefois,  par 
l'arrivée  de  la  coqueluche;  il  cite  un  cas  de  celte  espèce. 

M.  Crétin  est  du  même  avis  ;  il  ajoute  que,  depuis 
un  an,  il  a  constaté  une  singulière  confusion  dans  les 
érujplions  fébriles  ;  il  a  rarement  vu  une  fièvre  érupttVe 
à  lésion  simple  ;  il  a  observé  au  contraire  des  cas  de 
rougeole  mêlée  de  pustules  varioliques  et  des  cas  de 
scarlaline  compliquée  de  miliaire.  Dans  le  fait  de 
M.  Escallier,  il  eût  volontiers  insisté  sur  Vaconit  au 
début,  et  il  pense  que,  avec  des  doses  suffisamment 
répétées  de  la  teinture  mère  de  ce  médicament,  on 
pouvait  espérer  d'enrayer  la  maladie  au  début* 

M.  Davet  croit  avoir  observé  que  Vaconit,  administré 
au  début  des  fièvres  éruptives,  tend  plutôt  à  entraver 
réruption  dans  la  sortie;  il  s'est  au  contraire  admira- 
blement trouvé  de  la  bryone  pour  la  favoriser,  et  il 
appuie  celle  opinion  :  l**  des  conseils  directs  qui  lui 
furent  donnés  dans  ce  sens  j)ar  Hahncmann  lui-même; 
2**  de  la  relation  de  plusieurs  faits  où  Téruption  lardait 
beaucoup  à  se  faire  dans  la  rougeole,  alors  que  la  fièvre 
était  très-intènse  et  la  toux  violente,  surtout  le  soir, 
malgré!' usage d'acont^;  dans  ces  divers  cas,  l'éruption 
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ci  la  diminution  prompte  des  autres  symptômes  ont 
promptement  suivi  Temploi  de  la  bryone. 

M.  Raymond  pense  que  le  fait  suivant  pourrait  venir 
à  Tappui  de  l'opinion  de  M.  Davet.  Â  une  petite  fille 
alleinle  de  la  lièvre,  précurseur  de  la  rougeole,  il  ad- 
ministrait l'aronit;  la  rougeole,  s'étant  montrée,  il 
insisia  sur  aconit,  et  vit  naître,  pendant  qu'elle  prenait 
ce  médicament,  une  pneumonie  double  qui  diminua 
après  vingt-quatre  heures  d'usage  de  la   bryone^   en 
même  temps  que  Téruption  reparut  plus  confluente. 
M.  Raymond  avait  cru  devoir  attribuer  à  Tusagc 
intempestif  d'aconit  la  production  de  la  pneumonie. 
Il  doit  avouer  que  M.  Pétroz  ne  fut  pas  de  son  avis. 

M.  Crétin  croit  comme  M.  Pétroz  que  Y  aconit  a  été  ici 
complètement  étranger  au  développement  de  la  pneu- 
roome.  Il  engage  ses  collègues  qui  sont  d'un  avis  con- 
traire à  lire  une  série  de  cas  de  rougeole  compliquée 
racontés  dans  plusieurs  leçons  cliniques  de  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  [Union  mèi.^  1859);ils  y  verront.de 
fréquentes  attaques  de  pneumonie  survenir  pendant  la 
rougeole  et  guérir  par  la  simple  évolution  de  la  ma- 
ladie, sans  que,  bien  entendu,  on  ait  administré  ni 
^ona  ni  aconit.  M.  Crétin  ajoute  qu'il  a  l'habitude, 
depuis  qu'il  pratique  l'homœopalhie,  d'employer  Va- 
^onit  pendant  la  fièvre  de  la  rougeole,  et  qu'il  n  a 
jamais  vu  l'éruption  tarder  à  se  montrer.  D'un  autre 
côté,  il  a  vu  dans  la  même  famille,  l'année  dernière, 
trois  personnes  atteintes  de  rougeole,  après  vingt  jours 
ïlefièvre,  et  soumises  au  traitement  allopalhique,  c  est- 
à-dire  à  Texpeclation,  tandis  qu'une  quatrième  per- 
sonne, atteinte  en  dernier  lieu,  lui  fut  confiée,  traitée 

Bull,  de  la  Soc.  hoîi.—  I.  *0 
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par  ïaconit  au  débul,  el  Téruption  se  montra  au  bout 
de  très-peu  de  jours.  Il  ne  nie  pas  refficacilé  de  la 
bryone  en  pareil  cas;  quanta  lui,  il  emploie  Vaconil 
en  teinture  mère,  à  la  dose  de  quatre  gouttes  pour  seize 
cuillerées  d'eau. 

M.  L.  Simon  fils  s'étonne  d'enlendre  dire  que  Ton 
a  administré  Vaconit  pendant  trois  ou  quatre  jours.  H 
a  observé  que,  si  ce  médicament  n'avait  pas  fait  de  bien 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  demeurait  sans  effet. 
Il  remploie  généralement  dans  les  fièvres  éruptives  à 
la  12'  dilution  ou  plus  haute. 

M.  Crétin  ne  s'étonne  pas  des  résultats  annoncés  par 
i\f.  Simon,  du  moment  où  il  emploie  Vaœnit  ainsi 
dilué;  il  affirme  que,  pour  lui,  qui  l'emploie  en  tein* 
ture,  il  a  pu  voir,  après  quarante-huit  heures  de  non 
changement  dans  l'état  d'un  malade,  se  manifester, 
vingt  quatre  ou  quarante-huit  heures  plus  tard  le  ré- 
sultat le  plus  magnifique.  Nous  savons  tous  qu'il  n'est 
au  pouvoir  d'aucun  médicament  de  couper  complète- 
ment, de  juguler  ou  même  d'amender  d'une  manière 
immédiate  une  maladie  éruptive  comme  la  rougeole; 
on  ne  peut  espérer  qu'en  abréger  le  cours  et  non  l'en- 
rayer à  son  début. 


MATIERE  MEDICALE  ALLOPATHIQUË 

OKGUENT   d'aRTHANITA 

Varia  cjusdcm  fariiici'. 

Je  vois  d'ici  se  rembrunir  la  physionomie,  do  plus 
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d'un  lecteur  en  trouvant  ce  titre  dans  un  journal  d'Iio- 
moeopalhie.  Qu'ils  se  rassurent  pourtant,  notre  doctrine 
n'est  pas  malade  et  elle  n'a  pas  besoin  d'emplâtre.  Cet 
onguent  n'est  pas  sérieux  ;  c'est  ce  qu'il  s'agit  de  dé- 
montrer. Mais  la  politesse  exige  que  je  laisse  d'abord  la 
parole  à  celui  que  je  veux  critiquer. 

raOPRlÉrâs    THERAPEUTIQUES   DU   CYGLAMËTi    ËUROPiEUtl    (1)» 

«  Le  cyclamen  a  été  employé  par  Hippocrate  et  Ca- 
tien comme  résolutif;  mais  on  en  redoutait  Tusage  de 
leur  temps.  Dioscoride  le  signale  comme  susceptible  de 
provoquer  Tavortement.  De  nos  jours,  les  paysans  en 
font  parfois  usage  pour  se  purger  ;  mais  son  action  est 
ù  violente,  qu'on  le  voit  causer  des  accidenis  chez  les 
individus  les  plus  robustes.  Geoffroy,  Murray,  et  d'au- 
tres auteurs  disent  lui  avoir  souvent  vu  occasionner  des 
inflammations  de  la  gorge,  de  Teslomac  et  de  l'intestin* 
Elle  cause  une  sorte  de  strangulation,  des  étoufTemenls, 
des  tranchées,  des  superpurgations,  des  faiblesses,  des 
hémorragies,  des  mouvements  convulsifs.  La  racine 
d'artbanite  gardée  un  an  dans  un  lieu  sec,  pulvérisée 
el  triturée  avec  de  la  gomme,  purge,  au  contraire, 
Irès-bien  et  sans  tranchées,  à  la  dose  de  soixante  centi- 
grammes à  un  gramme. 

«  Le  bulbe  frais  de  cyclamen  exerce  également  sur  la 
peau  une  action  très-énergique,  qui  la  fait  utiliser  en 
^applications  topiques  pour  expulser  les  vers  intestinaux 

Ij  Hevue  de  th&apmique  médicoHhirurgkale,  la  janYier  1857,  p.  ï'L 
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Cl  pour  faire  résoudre  les  tumeurs  abdominales  et  au- 
tres dans  les  scrofules  des  enfants.  On  Ta  appliqué,  à 
cet  effets  soit  en  cataplasme,  soit  en  emplâtre.  II  entre 
dans  la  composition  de  l'emplâtre  diabolanurrij  ainsi 
nommé  de  la  grande  quantité  de  plantes  qui  entraient 
dans  sa  composition  et  dont  la  formule  varie  selon  les 
pays.  Cet  emplâtre  a  été  fort  en  vogue  contre  les  ob- 
structions et  était  même  préféré  par  certains  médecins 
à  l'emplâtre  de  Yigo. 

«  Le  cyclamen  faisait  autrefois  la  base  du  célèbre 
onguent  d*arihanita,  que  Ton  employait  en  frictious 
sur  le  nombril,  chez  les  enfants,  pour  expulser  les  vers, 
sur  le  ventre,  chez  les  adultes,  pour  purger,  sur  l'esto- 
mac pour  faire  vomir,  et  sur  l'hypogastre  pour  faire 
uriner.  Il  est  à  regretter  que  l'on  en  ait  abandonné  l'u^ 
sage;  car,  employé  en  frictions  sur  l'abdomen  des  en- 
fants, il  réussit  presque  constamment  comme  purgatif 
et  vermifuge.  Voici  la  composition  de  cet  onguent,  que 
Ton  chercherait  vainement  dans  la  plupart  des  ouvrages 
modernes. 

OSGUEM  UÉSOLI'TIP   OU   D*ARTIIASITA. 

Suc  OU  décoction  forte  de  bulbe  frais  de 

cyclamen 1,500  gramt)it».y.. 

Suc  de  concombre  sauvage .  .) ,     ,  „^^ 

Beurre .}de  chaque  250 

Huile  d'iris  ou  de  glnïeul 500 

Coloquinte.  •..».... 60 

Polypode 90 

«  Concassez  la  racine,  mondez  la  colo  juinle;  mettez- 
les  dans  un  pot  de  terre  vernissé,  versez  sur  les  sucs 
nouvellement  tirés  par  expression  l'huile  d'iris  et  le 
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beurre  fondu  ;  an  brouillera  le  tout  ensemble,  on  cou- 
vrira le  pol.  On  laissera  la  matière  en  macération  pen- 
dant huit  jours,  à  la  chaleur  du  fumier;  on  la  fera 
bouillir  ensuite  doucement,  en  la  remuant  souvent  avec 
une  spatule  de  bois,  jusqu^à  consomption  de  presque 
(ouïe  rhumidilé  aqueuse;  puis  on  la  coulera  avec  ex^ 
pression  et  on  y  ajoutera  : 


Fiel  de  taureau  épaissi.  .........     15  gramnies. 

Cire  fondue 75 

Scammonée 

\de  cliaone    44 
Coloquinte  mondée  et  coupée  par/  ^ 

morceaux .) 

Aloës \ 

Euphorbe /de  chaque      8 

Sel  gemme  pulvérisé / 

Poivre  long 

_7       ['   ' )de  chaque      G 

Gmgembre ' 

Fleurs  de  camomille.  .... 


c(  On  mêlera  toutes  ces  substances  pulvérisées  avec  la 
nialière  à  demi  refroidie  dans  la  bassine  pour  faire  un 
onguent  qu'on  gardera  au  besoin. 

«  Cet  onguent  passait,  avec  raison,  sans  donio,  pour 
un  puissant  résolutif  sur  les  tumeurs.  On  en  friclion- 
nail  le  ventre  pour  purger  dans  les  hydropisies. 

«  Selon  Matthiole,  l'eau  distillée  de  racine  de  cycla- 
men arrête  les  hémorragies.  Le  suc  de  celte  racine 
servait  autrefois,  dit-on,  à  empoisonner  les  flèches. 

«  En  résumé,  le  cyclamen  est  un  médicament  fort 
^n^rgique  dont  Taclion  est  subordonnée  au  mode  d'ad- 
inipisiralion.  Sournis  3  une  expérimcnlalion  éclairée,  il 
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serait,  sans  aucun  doute/  appelé  à  rendre  de  bons  ser* 
vices. 

c<  C'est,  dit  Gilibert,  uu  des  médicannents  précieux 
que  la  pratique  des  médecins  anodins  a  chassés  des 
boutiques,  qui  offrent  cependant  de  grandes  ressourcés 
dans  les  maladies  chroniques.  » 

On  doit  savoir  quelque  gré  à  Fauteur  de  cet  article 
de  la  peine  qu'il  se  donne  pour  renniettre  en  honneur 
Tancienne  réputation  d^un  bon  nombre  de  médicaments 
dont  la  plupart  des  matières  médicales  modernes  ne 
parlent  même  pas. 

M.  Marlin-Lauzer  n'eût-il  que  le  rare  mérite  d'hono- 
rer d'un  pieux  souvenir  de  vieilles  gloires  tombées  dans 
un  oubli  trop  souvent  immérité,  que  ce  serait  déjà  bien 
assez  pour  qu'on  dût  lui  témoigner  quelque  gratitude; 
Mais  sa  piété  rétrospective  va  plus  loin.  Elle  ne  se  con- 
tente pas  de  nous  proposer  d'honorer  de  glorieux  sou- 
venirs, d'honorables  services,  elle  veut  faire  revivre 
parmi  nous  jusqu'aux  habitudes,  jusqu'au  costume  des 
gloires  qu'il  regrette.  Sur  ce  point,  qu'il  nous  permette 
de  nous  séparer  de  lui. 

Nous  vénérons  la  gloire  des  preux  qui  illustrèrent 
notre  histoire, mais,  si  on  les  faisait  reparaître  au  milieu 
de  notre  société  actuelle  sous  l'armure  de  leur  époque, 
assurément  ce  ne  serait  pas  le  respect  delà  foule  qui  les 
accompagnerait,  mais  bien  une  indécente  curiositéqui 
les  ravalerait  au  niveau  d'une  mascarade  à  laquelle 
la  foule  vient  toujours  fournir  un  cortège  fort  peu 
respectueux. 
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II  faut  le  dire,  M.  Marlin-Lauzer  n'csl  pas  le  seul  dont 

les  bonnes  intentions  s'égarent  à  ce  point.  D'autres  au- 
teurs, non  moins  considérables  et  dont  le  savoir  mérite 
une  juste  considéra tion,  se  laissent  aller  aussi  trop  sou- 
vent à  des  erreurs  analogues. 

J'aime  qu'on  ait  du  respect  même  pour  la  poussière 
du  passé;  noais  il  ne  faut  pas  pour  cela  tomber  dans  une 
abnégation  qui  fasse  trop  oublier  le  présent.  C'est  pour- 
tant,  je  crois,  ce  qui  arrive  au  restaurateur  du  cyclamm. 

Peut-être  M.  Martin-Lauzer  a-t-il  pour  devise  secrète 
le  trop  impératif  ni/iî/  innovandum.  Cette  formule  sa- 
cramentelle a  pourtant  un  grand  défaut,  c'est  de  faire 
trop  violemment  obstacle  à  l'évolution  calme  d'une 
loi  contre  laquelle  le  temps  a  brisé  bien  d'autres 
(ligues  ;  c'est  la  loi  du  progrès  dans  les  sciences. 

Que  sert  à  l'auteur  que  je  critique  de  fatiguer  une 
utile  intelligence  à  la  recherche  des  vieilles  recettes 
dont  le  moindre  défaut  est  une  confusion  ridicule  et  le 
plus  grand  mérite  une  dénomination  fausse? 

S'il  était  seulement  possédé  de  cette  forme  particu- 
lière de  Facquisivité  qui  constitue  le  collectionneur, 
l'amateur  d'antiquités,  de  curiosités,  et  qu'il  ne  veuille 
feire  qu'un  livre  qui  soit  comme  une  sorte  de  musée 
destiné  à  rassembler  tous  les  produits  du  hasard,  de 
l'imagination  et  de  la  science,  destinés  à  guérir  les 
maux  qui  accablent  l'humanité,  au  lieu  d'une  critique, 
c'est  un  éloge  que  j'écrirais.  Car  ce  serait  là  un  recueil 
bistorique  qui  ne  manquerait  pas  de  précieux  ensei- 
gnements. 

Malheureusement  il  ressort  avec  trop  d'évidence  du 
travail  dont  je  parle  que  l'auteur  s'est  proposé  un  tout 
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autre  but.  Il  veut  faire  revivre  ce  que  tout  le  monde 
croyait  bien  mortel  le  faire  revivre  dans  des  conditions 
tout  à  fait  surannées.  Dans  ces  termes-là,  jepréfèrede 
beaucoup  Touvrage  plus  ancien  de  Murray.  Je  dirai 
tout  à  Theure  pourquoi. 

Cet  ouvrage  n'est  assurément  pas  sans  taches  et  sans 
erreurs,  mais  on  y  Irouvedu  moins  des  renseignements 
non-seulement  sur  les  propriétés  hypolhétiques  des 
médicaments  dont  il  propose  Temploi  au  thérâpéu<^ 
liste,  mais  on  y  trouve  souvent  et  quelquefois  abon- 
damment des  données  certaines  sur  les  propriétés 
réelles  des  médicamenls,  c'est-à-dire  le  résultat  d'ex- 
périences dans  lesquelles  on  a  pu  recueillir  des  symp* 
tomes  véritablement  propres  au  médicament.  Dans  son 
travail^  M.  Marlin-Lauzer  continue  toujours  la  fausse 
tradition  des  indications  fictives,  des  indications  puisées 
dans  la  loi  des  contraires  et  dans  les  abus  de  la  clinique.. 

Comme  toute  Tallopalhie,  il  ne  se  met  pas  sur  le 
terrain  de  la  maladie  pour  combattre  la  maladie,  il  se 
met  sur  le  terrain  du  malade.  Le  pauvre  patient  est-il 
envahi  sur  un  point,  Tallopalhe  l'envahit  sur  un  autre, 
et  de  là  quelquefois  il  peut  tenir  en  échec  Tennemi 
auquel  il  s'attaque,  en  vertu  de  l'axiome  :  Duobus  dol(h 
ribuSj  simul  oborlis^  non  in  eodem  loco^  vehementior 
obscurat  alterum.Mtiis^  s'il  parvient  ainsi  à  suspendre, 
à  faire  taire  l'action  du  mal,  il  ne  remarque  pas  que 
c'est  en  altérant  un  aulre  point  de  l'organisme,  en 
lésant  plus  ou  moins  profondément  d'autres  fonctions. 

Mais  laissons  celle  critique  générale  qui  nous  em* 
porterait  trop  loin  et  revenons  à  noire  opgueni  r^olptjf 
pu  ^'artfimitQx 
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Ce  merveilleux  onguent  se  compose  de  seize  sub- 
stances plus  ou  moins  hétéroclites,  auxquelles  on  ajoute 
deux  doses  de  coloquinte  placées  cliacune  à  un  moment 
(liOerent  de  la  préparation.  Nous  avons  déjà  indiqué  ces 
subslances.  Laissons  fondre  le  beurre  avec  le  suc  de 
concombre  et  r huile  d*iris,  et,  pendant  que  le  roux  se 
fait  à  petit  feu,  demandons  à  la  coloquinle  un  peu  do 
son  savoir  faire.  L'expérimentation  pure,  c'est-à-dire 
faite  sur  l'homme  sain,  nous  répond  pour  elle  :  La 
coloquinte  produit  des  coliques  excessivement  violentes, 
des  douleurs  do  ventre  crampoides  et  constrictives,  un 
ballonnement  comme  dans  une  tympanite...  des  diar- 
rhées jaunes,  vertes,  des  selles  dyssentériques...  des 
boulons  hémorrhoîdaux...  du  ténesme  de  la  vessie,  une 
dimination  de  la  sécrétion  des  urines...  Vomisse- 
ments... 

Camomille  :  Envie  de  vomir,  vomissements  aigres, 
amers,  bilieux,  pression  excessivement  douloureuse  à 
la  région  précordiale...  Colique  flatulente  avec  ballon- 
nement du  ventre...  coliques  excessivement  doulou- 
reuses, tiraillements,  tranchées...  Diarrhées,  princi- 
palement la  nuit,  avec  coliques  spasmodiques...  selles 
muqueuses,  aqueuses,  jaunâtres  et  verdâtres  ..  Envie 
d'uriner  avec  anxiété...  émission  involontaire,  ou  jet 
faible  des  urines...  pression  vers  Tulérus,  comme  pour 
les  douleurs  d'enfantement...  métrorrhagie... 

Aloès:  Renvois  bilieux...  plénitude,  chaleur  et  bal- 
lonnement du  ventre...  coliques  avant  la  selle...  selles 
molles,  bilieuses,  sanguinolentes...  diarrhée  dyssenté* 
riqijos,  téne^mes,  brûlen^ent  à  r^n^s..,  ufine  rare^ 
Mlfiule,  })espiîi  fréquent,,, 
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Euphorbe  :  Crampes  d'estomac  contracliyes,  douleur 
brûlante  dans  restomac,,.  Colique  spasmodique,  ve&» 
teuge,  avec  douleur  d'écartement,  douleur  brûlante 
dans  le  Yentre...  Diarrhée  liquide  avec  ténesme...  envie 
pressante  d'uriner  avec  écoulement  difficile,  peu  abon- 
dant et  goutte  à  goutte... 

Gingembre  :  Maux  de  ventre  contractifs  avec  envie 
d'aller  à  la  selle.., 

Turbith  :  Est-ce  du  turbith  minéral  ou  du  turbith 
végétal  qu'il  s'agit?  On  ne  le  dit  pas  ;  donc  passons. 

Fiel  de  taureau  :  (Très-peu  expérimenté.)  Borbo- 
rygmes  dans  Tépigastre  et  dans  le  ventre,  selle  e» 
bouillie,  selle  liquide  avec  ténesme  et  brûlement  à  l'a* 
nusi..  miction  fréquente  d'une  urine  fétide. 

Cyclamen  ;  Envie  de  vomir.  Écoulement  d'eau  comme 
des  pituites,  avec  nausées,  surtout  le  soir.  Vomissement 
sanguinolent,  avec  diarrhée  semblable. ..  accès  subits 
de  tranchées  avec  pincements...  Diarrhée...  Diarrhée 
sanguinolente...  Envie  fréquente  d'uriner,  avec  émis- 
sion abondante  d'urines  blanchâtres... 

Nous  laissons  de  côté  la  cire,  le  polypode,  la  myrrhe, 
le  poivre  long,  le  sel  gemme  et  la  scammonée,  dont 
l'action  pathogénélique  n'a  pas  élé  étudiée,  sur  lesquels 
par  conséquent  on  ne  connaît  que  les  broderies  de 
l'imagination  allopathique. 

On  nous  dit,  il  est  vrai,  la  scammonée  est  purgative, 
la  myrrhe  est  tonique,  mais  qu'est-ce  que  cela  signifie? 
les  agents  purgatifs  peuvent  se  compter  par  milliers 
sans  que  la  science  vraie  ait  pour  cela  fait  un  pas. 
Quant  aux  toniques,  c'est  là  un  joli  mot  qui  aura  nos 
éloges  une  autre  fois. 
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Ni  M.  Trousseau,  ni  M.  Bouchardat  n'ont  jugé  à 
propos  de  nous  parler  du  poivre  long,  du  polypode  (t) 
et  du  sél  gemme. 

Assurément  le  cyclamen  a  des  propriétés  très-éner- 
giques, mais  celles  de  la  coloquinte,  de  la  camomille» 
de  Taloès,  de  Teuphorbe  ne  le  sont  pas  moins.  Voilà  ce 
que  Tcxpérience  des  médicaments  sur  l'homme  sain  a 
pu  enseigner  aux  homœopathes. 

Nous  avons  vu  l'usage  qu'on  faisait  de  Tonguenl  d'ar-» 
thanita;  on  remployait  pour  purger,  pour  chasser  les 
vers  chez  les  enfants,  pour  faire  vomir,  pour  faire  uri- 
ner. Son  résurrectionniste,  M.  Martin-Uuzer,dil  mémo 
de  ce  composé  indigeste  :  c<  Il  est  à  regretter  que  l'on 
en  ail  abandonné  l'usage.  »  D'autres  ont  déploré  son 
inconstance. 

Nous  comprenons  bien  Tenthousiasme  de  l'anti- 
quaire, mais  il  faudrait  pourtant  se  servir  à  propos  de  la 
raiî)0n  pour  ne  pas  se  laisser  aller  jusqu'à  l'extase  de- 
vant le  bric-à-brac.  Eh  bien,  franchement,  le  fameux 
onguent  d'arthanita  n'est  pas  autre  chose,  de  même 
que  la  plupart  des  morts,  en  vain  galvanisés  dans  la 
Revue  de  thérapeutique  médico -chirurgicale. 

Voyons  plutôt,  afin  que  le  lecteur  ne  puisse  pas  nous 
accuser  de  légèreté  ou  de  partialité  dans  notre  juge- 
ment. Nous  venons  de  donner  un  sommaire  très-abrégé 
des  propriétés  vraies  du  cyclamen,  de  la  camomille,  de 
'a  coloquinte,  de  l'aloès,  de  l'euphorbe;  que  ressort-il 
^ece  simple  aperçu?  La  première  idée  qui  vient  à  tout 

[1]  On  trouve  des  nolions  allopathiques  sur  les  différenles  espèces  de  poly* 
P^  dans  la  Flore  naturelle  et  économique  des  plantes  qui  croissent  aux 
^Nr^  ^  Paris,  par  une  société  de  naturalistes. 


*  « 
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homme  de  sens  et  de  jugement  droit  est  celle-ci  :  pour- 
quoi avoir  donné  à  ce  falras  amphigourique  le  nom 
d'arthanita  plu  lot  que  celui  de  camomille,  de  colo* 
quinle,  etc.,  puisqu'on  réalité  chacun  de  ces  médica- 
ments jouit  de  propriétés  de  même  ordre  tout  aussi 
énergiques  que  celles  du  cyclamen?  L'homme  de  bon 
sens  va  plus  loin  cl  se  demande  pourquoi  tant  de  peine 
et  tant  de  sollicitude  pour  composer  un  onguent  si  pha* 
ramineux,  quand  un  seul  de  ses  composants  suffitetau 
delà  pour  remplir  le  but  qu'on  se  propose  d*atteindreî 
Pourquoi  encore  se  Irouve-t-il  à  cette  heure  un  homme 
de  mérite  pour  regretter  et  pour  essayer  de  faire  revi- 
vre une  pauvreté  si  honteuse?  Cela  ne  peut  évidemment 
s'expliquer  que  par  les  erreurs  enseignées  à  l'école  et 
dont  la  conséquence  funeste  est  d'entraîner  raberralion 
de  jugement,   même  de  quelques-uns  des  meilleurs 
esprits. 

Qu'on  ait  pu  croire  dans  le  pissé,  comme  le  croit 
encore  à  cette  heure  l'ignorance  du  peuple,  que,  si  une 
substance  purgalive  est  bonne,  deux,  trois,  dix  sub- 
stances purgatives  sont  meilleures,  cela  se  conçoit  à 
peine  de  la  part  de  gens  instruits  et  dont  la  fonctioa 
principale  est  de  réfléchir;  mais  qu'à  notre  époque,  où 
il  existe  une  école  qui  se  dit  et  qui  se  croit  si  éclairée 
qu'aucune  autre  ne  peut  rien  lui  apprendre,  il  se  trouve 
des  hommes  éminents,  ayant  presque  le  titre  de  princes 
de  la  science,  pour  encenser  et  pour  patronner  des  drô- 
leries pareilles,  cela  passe  les  bornes  de  toute  plaisan- 
terie et  offense  réellement  la  dignité  de  la  corporation 
CPmme  le  caractère  du  savant. 

?ÎOH!i  yofidripns  pouvoir  fwe  comprendre  ri  T^mteiif 
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qu*il  y  a  plus  de  mérite  à  laisser  inachevée  une  mau- 
vaise besogne  que  de  courage  à  la  poursuivre  parce 
qu'on  Ta  commencée!  Voilà  nombre  d'années  que  vous 
perdez  plusieurs  pages  de  chaque  numéro  de  voire  ex- 
cellent recueil  à  relever  les  erreurs  ou  les  facéties  du 
passé  pharmaco-lhérapeulique,  vos  abonnés,  j'en  suis 
sûr,  vous  sauront  gré  de  leur  donner  autre  chose. 

Qu'espérer  d* ailleurs  d'un  tel  travail?  Ce  qui  en  a 
déjà  paru  ne  vaut  certes  pas  ce  que  nous  pouvons  trou- 
ver dans  Murray.  Une  seule  chose  a  son  mérite,  ce  sont 
les  gravures.  Continuez-nous  les  gravures,  mais  faites- 
nous  grâce  du  texte. 

Que  dire,  en  effet,  de  ce  pileux  salmigondis  dont  je  ne 
sais  rien,  dont  les  inventeurs  n'ont  jamais  rien  su  et 
dont  vous-même  ne  saurez  jamais  fien,  à  moins  que 
vous  ne  vous  donniez  la  peine  de  l'expérimenter  sur 
vous  et  sur  un  certain  nombre  d'autres,  non  en  fric* 
lions  sur  le  ventre  pour  me  dire  qu'il  purge,  ou  qu'il 
fait  vomir,  mais  bien  comme  l'école  homœopathique 
enseigne  d'expérimenter  les  médicaments.  C'est  de 
cette  façon  seulement,  et  non  d*une  autre,  que  nous 
pourrons  savoir  si  ce  fameux  composé  dit  onguent  d'ar- 
thanita  vaut  plus  et  fait  mieux  que  chacun  de  ses  éner- 
giques composants.  L'expérience  ainsi  faite,  nous  rentre- 
ions  dans  la  véritable  voie  scientifique,  et  olors  nous 
pourrons  comparer  l'ensemble  et  les  détails,  les  groupes 
de  symptômes  et  ceux  qui  se  développent  isolément,  soil 
qu'ils  préparent,  soit  qu'ils  suivent  l'évolution  de  tel 
ou  tel  groupe.  Alors  seulement  il  nous  sera  permis  de 
prévoir  dans  quel  cas  morbide  celui-ci,  plutôt  q«:e  tel  ^ 
^^  telaulrc,  doit  convenir. 
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Nous  marcherons  ainsi  à  la  conquête  de  la  santé  non 
plus  révolulionnairement,  comme  fait  toujours  i*aIlo- 
pathie,  mais  scientifiquement,  c'est-à-dire  en  laissant 
à  la  vie  son  libre  développement,  en  permettant  aux 
organes  le  libre  jeu  de  leurs  aptitudes,  le  facile  con- 
cours de  chacun  pour  rétablir  l'harmonie  dans  ce  tout 
unitaire  dont  la  vigueur  et  la  puissance  intéresse  cha* 
que  organe  faisant  parlie  de  cetle  unité. 

L'allopathie,  en  procédant  vigoureusement,  par 
un  coup  de  main  hardi  arrive  aussi  à  rétablir  l'équi- 
libre, mais  un  équilibre  factice  qui  ressort  à  l'œil  par  la 
longueur  dis  convalescences  et  par  les  traces  visibles 
de  sa  violence  que  porte  longtemps,  sinon  toujours,  la 
victime.  Je  n'ai  pas  trop  dit  en  l'appelant  méthode  ré- 
volutionnaire; la  comparaison  est  parfaitement  exacte. 

Qu'ya-t-il,  en  effet,  au  lendemain  d'une  révolution? 
Quel  que  soit  le  parti  qui  l'emporle,  tous  les  deux  sont 
décimés,  tous  les  deux  sont  mécontents,  l'un  d'avoir 
succombé,  l'autre  d'avoir  à  craindre  une  nouvelle  ré* 
volte,  peu  sûr  qu'il  est  de  la  sympathie  du  parti  vaincu, 
malgré  quelques  concessions  qu'il  aura  pu  lui  faire.  Le 
parti  neutre  n'est  pas  plus  enchanté;  ses  intérêts  ont 
souffert,  ils  souffriront  longtemps  encore,  et  de  plus  il 
lui  faudra  payer  les  frais  de  la  guerre  civile,  après  avoir 
pleuré  des  parents,  des  amis,  et  il  souffrira  peut-être 
encore  longtemps  ou  toujours,  au  fond  de  son  âme^  soit 
du  triomphe,  soit  de  la  défaite* 

Voilà  comment  les  forces  de  l'organisme  se  trouvent 
épuisées  par  les  médications  brutales  et  comme  cet  or- 
ganisme continue  à  végéter  ensuite,  l'épuisement,  la 
prodigalité  de  ses  forces  l'ayant  jeté  dans  un  état  de  fai- 
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blesse  qui  est  la  misère  d'un  organisme  qui  manqué  de 
vitalité,  c^ est-à-dire  de  crédit  sur  lu  place,  pour  fournir 
au  travail  quotidien  des  organes,  c'est-à-dire  des  ate- 
liers. L'âme  souffrira  longtemps  aussi  de  cette  chute  du 
corps,  son  instrument,  car  il  ne  pourra  plus  lui  prêter 
le  même  secours  et  il  ne  lui  restera  plus  que  le  regret 
stérile  de  sa  ruine  et  de  son  impuissance. 

Lhomœopathic  procède  tout  autrement.  Dans  l'orga- 
nisme tumultueusement  soulevé,  elle  ne  vient  pas  jeter 
inconsidérément  ou  traîtreusement  la  main  d'un  allié 
qui  ravagera  d'abord  la  partie  saine  de  l'organisme 
pour  arriver  jusqu'au  lieu  du  désordre,  ou  plutôt,  ce 
prétendu  allié  fera  lui-même  un  si  grand  désordre,  que 
les  partis  soulevés  se  verront  obligés  d'opter  entre  une 
entente  cordiale  ou  fictive  pour  chasser  l'intrus,  ou  bien 
un  redoublement  d'acharnement  à  se  dévorer  pour 
mieux  devenir  la  proie  de  l'auxiliaire. 

L'homœopathie  s'efforce  de  faire  converger  l'effort 
(tes  parties  saines  pour  arrêler  le  trouble  des  autres  et 
pour  rétablir  l'ordre  et  l'unité  d'abord.  Ensuite  elle 
Procède,  par  une  hygiène  bien  entendue,  non-seule- 
ment préventive,  c'est-à-dire  écartant  les  causes  possi- 
"'Gs  de  nouveaux  troubles,  mais  encore,  par  une  hy- 
8>*^iie  complétive,  c'est-à-dire  donnant  satisfaction  aux 
^^erata  de  l'organisme.  De  cette  manière  elle  satis- 
fait à  cette  loi,  qui  est  celle  de  tous  les  mondes  créés,  à 
^^  loi  du  progrès. 

En  procédant  ainsi,  l'hygiène  est  complète;    elle 
écarte  ce  qui  nuit,  elle  donne  ce  qui  est  utile. 

Maintenant  que  j'ai  indiqué  ce  qu'il  faut  faire  avant 
^\u'on  puisse  jamais  songer  à  tirer  parti  de  toute  la 
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vieille  apthicâireric,  j'ai  satisfait  au  désir  exprimé  par 
M.  Martin-Lauzer  :  «  Soumis  à  une  expérimentation 
éclairée,  il  serait,  sans  aucun  cloute,  appelé  à  rendre 
(le  bons  services.  »  Malheureusement,  on  le  sait  de 
reste,  ce  que  notre  auteur  appelle  une  expérimenta- 
liou  éclairée,  ce  n'est  paa  autre  chose  que  la  ridicute 
et  dangereuse  méthode  d'expérimentation  sur  le  ma- 
lade, ab  usu  in  morbis.  Méthode  toujours  mauvaise 
quand  elle  procède  sans  avoir  d'abord  pour  guide  les 
résultats  de  l'expérimentation  pure. 

Mais  ne  jugeons  pas  sur  un  seul  exemple,  prenons 
d'autres  produits  du  travail  que  nous  voulons  crili*- 
quer. 

D'  Leboucuer. 

(Lm  ^uitu  au  numéro  prochain.) 
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[The  American  homceopathic  BevieWf  oclobrc  1859) 

D'milre  pari,  par  le  doeleur  J.  RHEES 
[Mount  Holly,  N.  J.)  (novembre  1859). 

DEUXIÈME   EXPERIENGC   PAR  LE   DOCTEUR   B.    F.    BOWEKS« 

NEW- YORK. 

—   SUITE   liT   FIS.   — 

SïMPTÔMEs  ARRANGÉS.  —  Tète.    1.  Seusalion  à  ira 
vers  le  front  comme  si  le  cerveau  remuait  quand  î 
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remue  la  tête,  et  comme  s'il  clait  brisé;  après  deux 
minutes.  Te. 

2.  Douleur  perçante,  aiguë,  dans  le  côté  gauche  de 
la  tête,  de  peu  de  durée.  Te. 

3.  Sensation  de  plénitude  dans  la  (été  et  dans  la 
[witrine,  avec  langueur  générale  et  paresse.  Te. 

4.  Douleur  profonde  et  forte  à  la  partie  inférieure 
deTocciput.  Te. 

5.  Douleur  profonde  et  forte  dans  la  tempe  gau- 
che. Te. 

6.  Douleur  de  pression  sur  le  sommet  de  la  têle.  Te. 

7.  Douleur  de  perforation  derrière  la  base  de  Toreille 
gauche.  Te. 

8.  Plénitude  et  douleur  dans  le  front,  une  parlie  de 
la  tête  et  les  tempes.  Te. 

9.  Sensation  de  brigure  profonde  dans  le  front,  plus 
forle  du  côté  droit,  plus  douloureuse  par  le  mouve- 
ment de  la  têie.  6*dil. 

10.  Douleur  pongitive  arrachante  dans  le  côté  gau- 
che de  Tocciput  avec  une  douleur  semblable  dans  la 
narine  gauche  et  sensation  comme  si  on  allait  avoir  le 
coryza.  6'  dil. 

H.  Céphalalgie  gravatîve  et  légère  sensation  de 
brisure  dans  le  front,  presque  tout  le  jour.  6''  dil. 

12.  Céphalalgie  frontale  avec  sensation  pongitive  et 
de  tintement  dans  Tocciput.  6*  dil. 

13.  Céphalalgie  gravative  dans  le  front  avec  chaleur 
el  rougeur  de  la  figure;  après  avoir  chanté.  6*  dil. 

14.  Oreilles.  Scnsalion  comme  si  les  oreilles  étaient 
l'ouehées,  surtout  la  gauche.  Sa  propre  voix,  comme  la 
voix  des  autres,  résonne  étrangement,  produisant  une 
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espèce  de  lilillation  dans  l'oreille  et  rendant  le  bruit 
résonnant  et  confus;  plus  grande  sensibililé  de  Touïe, 
acconapagnée  de  légers  résonnements  dans  les  oreilles. 
Te. 

15.  Bruissement  continuel  dans  Toreille  gauche, 
comme  si  un  coquillage  était  continuellement  appli- 
(jué  contre,  toute  la  journée,  accompagné  de  la  sensa- 
tion d'un  fil  qui  serait  lié  aulour  du  cou,  au-dessous 
des  oreilles.  L'action  de  presser  avec  le  doigt  dans  l'o- 
reille ne  fait  pas  cesser  le  bruissement.  Te. 

16.  Bruissement  léger  dans  les  oreilles  avec  sensa- 
tion d'un  fil  serré  autour  du  cou,  au-dessous  des 
oreilles.  6*  dil. 

17.  Nez.  Sensation  de  grande  sécheresse  dans  le 
nez;  le  jour  et  la  nuit.  Te. 

18.  Sensation  de  sécheresse  dans  la  partie  posté- 
rieure des  narines.  Te. 

19.  Face.  Chaleur  et  rougeur  de  la  figure,  avec  cé- 
phalalgie gravativc  frontale;  après  avoir  chanté  le  ma- 
lin. 6*^  dil. 

20.  Demts.  Odontalgie  fouillante,  piquante,  dans  les 
molaires  droites  supérieures,  en  allant  à  cheval,  par 
un  vent  froid,  accompagnée  d'une  douleur  profonde 
dans  le  front.  Te. 

21.  Douleur  profonde,  vive,  dans  les  molaires 
droites,  en  haut  et  en  bas;  disparaissant  complètement 
par  un  repas.  6*  dil. 

22.  Douleur  profonde,  vive,  dans  les  molaires 
droites,  soulagée  en  se  rinçant  la  bouche  avec  de  l'eau 
froide.  6*"  dil. 
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23.  BoDCHE.  Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  lan- 
gue; ianuit.  Te. 

24.  Pharynx.  Sensation  comme  si  un  morceau  ou 
une  balle  existait  dans  la  gorge,  qui  ne  disparaît  ni 
par  le  vomissement  ni  par  Tcxpectoration.  Te. 

25.  Sensation  douloureuse  dans  la  gorge  comme  si 
un  morceau  existait  dans  Tœsophage.  6*  dil. 

26.  Douleur  dans  le  pharynx  et  collection  de  mu- 
cas  tenace  dans  la  gorge,  avec  un  peu  d'irritation  ame- 
nant la  toux  ;  le  matin.  6""  dil. 

27.  Beaucoup  de  mucus  dans  la  gorge  qu*il  est  très* 
difficile  d'expectorer.  6^  dil. 

28.  Symptômes  gastriques.  Éructations  fréquentes  et 
violentes  de  gaz  sans  goût;  le  matin.  6*  dil. 

29.  Sensation  de  distension  au  scrobicule  du  cœur, 
avec  éructation  de  beaucoup  de  gaz  sans  goût  ;  le  matin. 
6*  dil. 

50.  Abdomen.  Douleur  profonde  et  sensation  de 
plénitude  comme  par  des  gaz  dans  le  côté  gauche  de 
Tabdomen,  environ  au  milieu  entre  Tombilic  et  la 
crête  de  Tilium,  en  étant  à  cheval.  Te. 

31.  Douleur  grippante  dans  les  intestins  au-dessous 
de  Tombilic,  qui  est  partiellement  soulagée  par  Téva- 
cualion  de  gaz  très-puants;  après  déjeuner.  6*  dil. 

32.  Selles.  Sensation  intestinale  comme  si  la  diar- 
rhée allait  survenir,  avec  douleurs  dans  le  rectum 
(deux  fois).  6«  dil. 

35.  Sensation  dans  les  intestins  et  le  rectum,  comme 
si  la  diarrhée  allait  survenir.  Te. 

34.  Urinb.  Evacuation  abondante  d'urine  sans  cou* 
leur;  dans  raprès-raidi.  Te. 
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35.  Fonctions  génitales.  Perle  complète  de  désir 
.sexuel,  pendanl  plusieurs  jours.  Te. 

36.  Diminution  des  désirs  sexuels,  pendant  plu- 
sieurs jours.  6*  dil. 

37.  Larynx.  Beaucoup  de  mucus  tenace  dans  le  la- 
rynx, avec  un  désir  constant  de  cracher  ou  de  Tarra- 
cher,  mais  sans  succès;  plus  fort  le  soir.  6®  diL 

38.  Irritation  violente  dans  le  larynx  pour  tousser, 
pendant  le  repas;  observée  à  trois  repas.  6''  dil. 

39.  Poitrine.  Douleur  brûlante  et  tintante  (sem- 
l)lable  à  un  élancement)  en  bas,  à  droite  et  à  gauche 
du  mamelon.  Te. 

40.  Plénitude  dans  la  poitrine  et  la  tête  avec  lan- 
gueur et  pesanteur  universelle. 

41.  Douleur  brûlante,  mordicanle,  dans  tout  le  coté 
gauche  de  la  poitrine,  tout  à  coup,  en  prenant  une 
l'orle  inspiration,  quand  il  se  couche,  le  soir.  Te. 

42.  Douleur  mordicante,  presque  élançante,  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  au-dessous  du  mamelon, 
accompagnée  d'un  fort  bourdonnement  dans  les  oreilles, 
isochrone  aux  battements  du  cœur.  Te. 

43.  Douleur  brûlante  dans  le  côté  gauche  de  la  poi  - 
irine,  au-dessous  du  mamelon;  forte  en  prenant  une 
inspiration  profonde.  Te. 

44.  Sensation  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
comme  si  tout  à  coup  le  cœur  allait  cesser  de  battre, 
accompagnée  d'un  battement  lourd  à  travers  la  poitrine; 
observée  plusieurs  fois.  Te. 

45.  Douleur  violente,  mordicante,  dans  la  région  du 
cœur,  «'étendant  à  travers  la  poitrine  jusqu'au  sommet 
du  scapulum  gauche,  avec  désir  fréquent  de  prendre 
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une  inspiration  profonde  avec  augnnentalion  de  la  dou- 
leur; raprès-midi.  G''  dil. 

46.   Douleur  profonde  dans  la   région  du  cœur. 
6^  dil. 

47.  Douleur  de  froid  dans  la  poitrine  sous  chaque 
clavicule,  quand  on  cherche  à  arracher  le  mucus  con- 
tenu dans  la  gorge.  6^  dil. 

48.  Douleur  de  froid  et  de  piqûre  un  peu  à  gauche 
(lu  centre  longitudinal  du  sternum,  qui  empêche  une 
inspiration  profonde;  le  soir,  ô''  dil. 

49.  Douleur  hrûlanle  et  piquante  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine,  près  du  cœur,  survenue  immédiate- 
tnent  en  sortant  de  son  lit,  s'élendant  graduellement 
dans  le  grand  pectoral  environ  à  deux  pouces  au-des- 
sous du  mamelon  gauche,  persistant  longtemps, 
augmentée  par  une  inspiration  profonde  en  se  cou- 
chant sur  le  dos  ou  le  côlé  droit,  soulagée  en  se  met- 
lantsur  le  côté  gauche.  6*  dil. 

50.  Les  inspirations  profondes  sont  accompagnées 
par  une  douleur  gravative  profonde  dans  la  région  du 
cœur.  Te. 

51.  Dos.  Douleur  brûlante  dans  un  petit  point  près 
le  sommet  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Te. 

52.  Douleur  hrûlanle,  piquanle,  dans  le  dos,  au- 
dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum  gauche.  Te. 

53.  Douleur  dans  le  dos,  sur  et  au-dessous  de  la 
crêle  du  scapulum  gauche.  Te. 

54.  Douleur  entre  les  scapulum,  pendant  qu*il  est 
debout.  Te. 

55.  Douleur  piquante,  brûlante,  dans  le  dos  entre 
'es  scapulum,  accompagnée  d'un  désir  continue)  de 
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prendre  une  inspiration  profonde,  avec  sensation  do 
chaleur  sèche  au  milieu  de  la  poitrine.  Te. 

56.  Douleur  profonde  dans  le  côté  gauche  près  du 
dos,  au-dessous  de  la  dernière  vraie  côte,  après  s'êlrc 
couché;  le  soir,  ô^'dil. 

57.  Sensation  au  cou  comme  si  un  fil  était  serré 
autour,  juste  au-dessous  des  oreilles,  avec  bourdonne- 
ment dans  les  oreilles  ;  observée  deux  fois.  Te.  ô^dil. 

58.  Extrémités  supéuieures;  Léger  fourmillement 
et  engourdissement  dans  le  bras  gauche,  après  s*êlre 
couché.  Te. 

59.  Douleur  rongeante  dans  le  condyle  interne  de 
rhumérus  gauche.  (Alt.  avec  n°  64.)  Te. 

60    Douleur  profonde  dans  les  deux  coudes.  Te. 

61.  Élancements  dans  la  flexion  des  coudes  et  en 
même  temps  à  gauche  du  sternum,  sur  la  cinquième 
côte.  Te. 

62.  Douleur  piquante  à  la  partie  intérieure  et  su- 
périeure du  bras  droit.  Te. 

65.  Douleur  profonde  et  pesanteur  dans  la  partie 
supérieure  du  bras  et  partout  dans  les  coudes.  6*  dil. 

64.  Extrémités  inférieures.  Brisement  dans  la  par- 
tie antérieure  des  deux  genoux,  descendant  dans  les 
cous-de-pieds.  (Alt.  avec  n°  59.)  Te. 

65.  Douleur  el  pesanteur  avec  sensation  de  quelque 
chose  qui  rampe  dans  les  extrémités  inférieures  (pen- 
dant qu'il  est  à  cheval).  Te. 

66.  Pesanteur  dans  le  mollet  de  la  jambe  droite, 
comme  si  la  chair  allait  se  séparer  des  os.  Te. 

67.  Sensation  de  quelque  chose  qui  rampe,  qui  re- 
mue dans  les  extrémités  inférieures.  Te. 
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68.  Douleur  pénible  dans  la  jointure  de  la  hanche 
droite  en  marchant,  produisant  de  pelils  boitements 
(fiàccompagné  du  n"  51).  Je. 

69.  Douleur  de  brisement  dans  la  flexion  du  genou 
ci  roit,  pendant  qu'il  est  debout.  Te. 

^    70.  Douleur  tiraillante,  presque  une  crampe  dans  le 
nriollet  droit.  Te. 

71.  Sensation  de  quelque  chose  qui  rampe,  qui  re- 
loue, dans  les  extrémités  inférieures.  6®  diL 

72.  Élancements,  douleur  de  perforation  dans  les 
fesses,  pendant  qu'elles  sont  exposées  à  Tair,  pendant 
une  selle;  observés  trois  fois.  6^  dil. 

73.  Élancements  dans  les  fesses  avant  et  après  le 
coucher.  6*  dil. 

74.  Élancements  dans  les  mollets. 

75.  Sommeil,  rêves.  Agitation  et  malaise  dans  son 
lit,  la  nuit;  changement  fréquent  de  position.  Te. 

76.  Grande  agitation,  nuils  mauvaises;  observée 
plusieurs  fois.  6^  dil. 

77.  Sommeil  plein  de  rêves  pénibles.  6^  dil, 

78.  En  se  levant,  le  matin,  on  n'est  point  rafraîchi 
par  le  sommeil.  6^  dil. 

79.  Peau.  Élancements  cl  picotements  dans  di- 
verses parties  du  corps,  principalement  aux  extrémités 
inférieures.  6®  dil. 

80.  Sensation  de  quelque  chose  qui  rampe,  qui  re- 
mue, dans  diverses  parties  du  corps.  Te.  et  6*  dil. 

8t.  Symptômes  généraux.  Langueur  et  lourdeur  gé- 
nérale avec  plénitude  de  la  tête  et  de  la  poilrine.  Te. 
82.  Tremblement  dans  tout  le  corps.  6®  dil. 


^ 
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83.  Les  symptômes  les  plus  prédominants  sont  aug- 
mentes par  le  coucher. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 

JASiMIN  JAUNE. 

Expériences  du  Gelseminum  sempervirens  {Jasmin 
jaunejy  par  le  docteur  E.  Payne.  {The  American  ho- 
mœopathic  Review.) — Les  symlômes  suivants  ont  été 
obtenus  avec  l'extrait  liquide. 

7  avril  1859.  A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  quatre 
goutles  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau. 

Le  8.  A  six  heures  du  matin,  cinq  goutles;  à  onze 
heures  et  demie,  six  goultes. 

Le  9.  Cinq  heures  du  malin,  six  gouttes. 

Le  10.  Six  heures  et  demie,  dix  goutles.  A  deux 
heures  de  l'après-midi ,  en  se  reposant,  douleur  sous  les 
fausses  côtes  du  côté  gauche,  tout  à  coup,  comme  s'il 
eût  été  blessé  par  un  instrument  piquant.  Après  quel- 
ques instants,  la  douleur  disparaît,  maiselle  se  fait  sen- 
tir tout  à  coup  dans  la  tempe  gauche,  amenant  une 
contraction  involontaire  du  front.  A  doux  heures  et  de- 
mie, sensation  de  plénitude  et  de  pression  dans  toute  la 
têle^  sensation  de  chaleur  fébrile  à  la  figure,  cependant 
la  température  de  la  peau  ne  semble  point  augmentée. 
A  trois  heures  du  soir,  sh  goultes  sur  du  sucre.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  douleurs  pulsatives  dansThypo- 
condre  gauche,  durant  une  heure. 

Le  H,  A  neuf  heures  du  matin^  six  gouttes,  Pendant 
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une  heure,  étant  debout,  sensation  comme  si  im  côn- 
rant  électrique  traversait  ses  mains  et  ses  avant-bras; 
la  même  sensation  dans  les  pieds.  A  deux  heures,  quand 
il  se  repose,  douleur  dans  la  main  gauche  et  la  join* 
ture  des  doigts,  et  en  même  temps  dans  le  pied  droit, 
plus  forte  dans  la  partie  renflée  du  gros  orteil,  durant 
deux  heures. 

Le  12.  A  six  heures  du  matin,  six  gouttes.  Plénitude 
dans  la  tête. 

Le  13.  A  neuf  heures  du  matin,  dix  gouttes.  Douleurs 
erratiques  de  caractère  rhumatismal. 

Le  14.  A  trois  heures  du  soir,  dix  gouttes.  Chaleur 
fébrile  à  la  flgure;  sensation  de  plénitude  et  de  serre- 
ment dans  la  tête,  avec  douleur  comme  si  le  cerveau 
élait  meurtri,  pouls  accéléré,  quatre-vingt-dix  puisa- 
lions,  fatigue  générale;  élancemenls*  dans  les  reins, 
douleur  dans  les  muscles  trapèzes  en  les  remuant;  à  six 
heures,  sensation  comme  s'il  passait  un  courant  élec- 
trique dans  les  avant-bras,  persistant  une  demi-heure. 
La  sensation  de  meurtrissure  du  cerveau  continue  deux 

• 

jours,  puis  disparaît.  Les  douleurs  et  les  malaises  dans 
les  muscles  du  cou  et  des  épaules  persistèrent  quatre 
jours. 

8  mai.  Vingt-quatre  jours  après  la  prise  de  la  der- 
nière dose  do  Texpérience  précédente,  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  j'ai  pris  trois  gouttes. 

Le 9.  A  six  heures  du  matin,  cinq  gouttes,  à  dix 
lieures,  cinq  gouttes,  et  à  neuf  heures  et  demie  du  soir, 
six  gouttes. 

Le  10.  A  six  heures  du  matin,  huit  gouttes.  Une 
l'^'nre  après,   trouble  de  la  vue,   éloiirdjssoments  et 


a 
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éblouissements  de  beaucoup  angmcnlés  par  un  mouTe* 
ment  brusque  ou  par  la  marché;  il  devint  eliancclant  et 
mai  à  son  aise;  sensation  de  plénitude  et  de  brisure  dans 
la  tête  et  chaleur  à  la  face.  Â  neuf  heures  et  demie,  il  est 
pris  d*une  douleur  crampoïde  à  Tépignstre,  provoquant 
un  cri  involontaire  durant  quelque  temps,  mais  laissant 
pendant  une  heure  une  sensation  de  constriction.  Getle 
douleur  fut  suivie  d*une  sensation  de  chaleur  et  de  brft- 
lement  dans  l'estomac.  Tête  légère,  vision  trouble  pen- 
dant une  heure.  Â  deux  heures  et  demie,  huit  gouttes. 
Â  trois  heures,  douleurs  pressives  dans  la  tempe  droite 
avec  étourdissements  et  vue  trouble,  comme  ce  qui  suit 
Tusage  des  liqueurs,  sans  excilalion  gaie.  Les  étour- 
dissements et  le  trouble  de  la  vue  sont  accompagnés  de 
nausées  et  durent  trois  heures.  Il  y  avait  aussi  douleur 
dans  le  coude  gauche,  le  poignet,  le  genou,  les  deux 
cous»de-pieds.  Le  pouls  est  accéléré.  La  susceptibilité  du 
cerveau  dura  plusieurs  heures,  et  il  semblait  que  toute 
secousse  ou  tout  mouvement  de  la  tête  ramenait  la 
douleur,  mais  elle  ne  revint  pas. 

Le  12.  Â  six  heures  du  matin,  six  gouttes,  à  deux 
et  demi  après  midi,  huit  gouttes.  Â  trois  heures  el 
demie,  étourdissement  et  vision  trouble  augmentant 
graduellement  jusqu'à  ce  que  les  objets  parussent  très- 
peu  distincts  ;  cela  ne  commença  à  diminuer  qu'à  m 
heures  et  demie.  La  figure  était  congestionnée,  chaodt 
au  toucher,  les  yeux  injectés. 

Dans  un  cas  que  Ton  m'a  rapporté,  le  gelseminufn 
ayant  été  donné  à  la  dose  plusieurs  fois  répétée  de  di> 
gouttes  pour  une  gonorrhée,  on  vit  survenir  une  cécil< 
presque  complète. 
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il  semble  que  le  gelseminum,  en  raison  de  ses  effets 
palhogénéliques ,  deviendra  ,  entre  les  mains  des 
faomœopathes^  un  médicament  puissant  dans  le  traite^ 
ment  de  Tamaurose,  surtout  dans  cette  forme  qui  dé- 
pend d'un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  de  la  vision. 

Fragments  d'expérimentations  du  Gelseminum  semper- 
TiRENs  {Jasmin  jaune.  Tewture  de  la  racine)^  par  J.  S. 
Douglass,  médecin  de  Milwaukic,  Wis.  {The  LhiitedSta- 
tes  Jcmmal  of  homœopathy .  Février  1860).  —  Je  com- 
mençai mes  expériences  de  ce  médicament  important 
nu  printemps  de  1858.  JeTai  depuis  lors  administré  à 
au  moins  cinquante  personnes.  On  Ta  en  outre  employé 
Fréquemment  dans  ce  pays,  et  ses  vertus  m'ont  été  con- 
ûrmées  par  ceux  qui  s'en  sont  servis.  Je  désire  faire 
connaître  à  tons  les  médecins  un  médicament  si  souvent 
applicable  et  dont  les  résultats  sont  si  heureux. 

Je  donnerai  un  court  tableau  de  ses  effets  palhogéné- 
tiques,  recueillis  dans  plusieurs  expériences,  puis  quel- 
ques exemples  variés  des  résultats  thérapeutiques  de 
ma  pratique. 

Tête.  La  céphalalgie  est  un  symptôme  constant,  gé- 
néralement pesanteur  stupéfiante,  pressive,  plus  souvenl 
dans  le  front  et  les  tempes.  Donleur  de  brisure  au-des- 
sous et  en  arrière  des  orbites  et  serrement  du  cerveau. 
Souvent  plus  ou  moins  de  nausées,  avec  céphalalgie, 
vertige  liès-constant,  sensation  comme  si  on  était  ivre, 
tendance  à  chanceler,  souvent  avec  trouble  de  la  vue, 
^ui  aussi  est  imparfaite.  Les  symptômes  de  la  tête  sont 
aggravés  par  le  mouvement.  Ils  disparaissent  bientôt, 
^Mquefois  en  cinq  minutes. 
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Moral.  Irritabilité,  impatience,  impossibilité  de  pen- 
ser ou  de  fixer  son  attention,  trouble  des  idées,  sensa- 
tion d'hébétude  de  l'ivresse,  dépression  de  toutes  les 
facullés  intellectuelles.  Dans  un  cas,  grande  joie  pres- 
que irrésistible,  mais  on  ne  dit  pas  à  quelle  période. 

y^MX.  Grande  pesanteur  des  paupières,  difficulté 
d'ouvrir  les  yeux  ou  de  les  tenir  ouverts,  yeux  se  fer- 
mant en  dépit  de  lui-même,  en  regardait  attentive- 
ment un  objet,  plénitude  et  congestion  des  paupières, 
diplopie  quand  on  incline  la  fêle  vers  l'une  ou  l'autre 
épaule.  Les  objets  semblent  doubles  en  redressant  la 
lête  qui  élait  baissée,  ou  en  regardant  par  côté,  mais 
jamais  quand  on  regarde  directement  (un  cas).  Séche- 
resse des  yeux,  aspect  brumeux,  pas  net,  devant  les  yeux, 
douleurs  dans  les  orbites,  quelquefois  excessivement. 

Nez. Bans  quelques  cas  écoulements  aqueux  par  le  nez. 

Goût  et  appétit.  Soif  pendant  la  transpiration,  goût 
fade  de  la  bouche,  goût  et  sensation  fébrile,  grande 
faim  (dans  un  cas). 

Estomac.  Sensation  de  vacuité  et  de  défaillance  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  éructations,  nausées,  hoquet» 

Abdomen...  Légère  douleur  dans  le  côlon  transverse 
avec  coloration  jaune  de  la  peau  de  la  figure  (un  cas), 
douleur  rongeante  dans  le  côlon  transverse  dans  l'après- 
midi,  légère  douleur  dans  la  région  iliaque  gauche  (deux 
cas),  douleur  élançante  forte  et  fréquente  à  travers  la 
région  hypocondriaque,  frissons,  céphalalgie,  fièvre  et 
sueur  prolongée,  dix-sept  heures  après  la  prise  du  mé- 
dicament, réveil  par  des  contractions  douloureuses  et 
violentes  dans  le  côté  gauche  de  Ti^bdomen,  bientôt  sui- 
yies  par  une  selle  abondante  et  naturelle,  sapsces.satjoii 
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(les  douleurs,  puis  bicnlôt  évacuation  bilieuse  et  soula- 
gement immédial;  neuf  heures  après,  autre  évacualion 
bilieuse,  sans  douleur  (un  cas).  Dinriinution  de  la  con- 
stipation (plusieurs  cas).  Borborygmes  dans  la  région 
ombilicale. 

Lkine,  Augmentation  de  la  quantité  d'urine,  claire  et 
comme  de  Teau,  mixtion  fréquenle,  besoin  d'uriner 
loules  les  demi-heures. 

Larynx  et  trachée.  Accès  d'enrouement,  avec  séche- 
resse de  la  gorge;  la  voix  est  faible  ;  sensation  de  pico- 
lomenl  dans  la  région  du  cœur,  points  dans  la  poitrine, 
douleur  de  froid  dans  le  côté  droit  de  la  poilrine,  con- 
slriction  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Dos.  Douleur  dans  le  dos,  comme  dans  la  période  de 
froid  de  la  fièvre  (plusieurs  cas). 

£a;frmî/ds.  Froid  des  extrémités,  surtout  des  pieds, 
souvent  très-vif.  Les  pieds  sont  comme  dans  de  Teau 
froide;  ce  symptôme  survient  au  début  et  est  générale- 
ment accompagné  de  chaleur  de  la  tête  et  de  la  figure 
el  de  céphalalgie,  sensation  fébrile  avec  douleur  dans  les 
08  de  la  jambe  gauche,  il  ne  peut  marcher  sans  s'ap- 
puycr  quelque  part;  douleur  dans  le  genou  droit  quand 
*'  marche,  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures 
(très-fréquents). 

Fièvre.  Frissons  avec  froid  des  extrémités  et  chaleur 
«le  la  tête  et  de  la  ligure,  céphalalgie,  symptôme  surve- 
lïant  de  bonne  heure  dans  la  plupart  des  cas,  pouls  très- 
uniformément  déprimé,  rendu  moins  fréquent  de  dix  h 
vingt  pulsations  par  minute,  durant  les  cinq  ou  dix  pre- 
^nières  minutes,  si  le  sujet  reste  au  repos,  mais  la  plus 
gi'andc  variation  s'il  fait  de  Texercice.  Dans  une  expé- 
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rience, le  pouls  varie  de  soixante  à  soixante-dix  pulsa- 
tions dans  les  cinq  premières  minutes,  mais  dans  l'expé- 
rience suivante  il  diminue  de  dix  pulsations  en  cinq  mi- 
nutes. Lepouis  devient  bientôt  très-faible,  dans  plusieurs 
cas,  quelquefois  à  peine  perceptible,  avec  frissons,  froid 
aux  pieds,  chaleur  et  douleur  à  la  télé...  Toute  la  soirée, 
pouls  très-petit  et  très-vite.  Après  une  ou  plusieurs 
heures,  les  frissons  cessent,  une  chaleur  générale  sur- 
vient, surtout  à  la  (igure  et  aux  mains,  avec  pouls  plein 
de  quatre-vingts  à  cent  pulsations.  Dans  plusieurs  cas,  la 
transpiration  survenue  après  les  frissons  a  duré  de  quel- 
qurs  minutes  à  plusieurs  heures. 

Transpiration  quelquefois  profuse  de  quelques  heu* 
res  à  vingt-quatre,  avec  langueur  et  prostration.  Il  se 
sentait  comme  s'il  allait  avoir  un  c<  accès  de  défail'* 
lance.  >> 

Aucune  autre  pathogénésie  ne  représente  aussi  exac-* 
tement  tous  les  stades  des  fièvres  ordinaires  de  ce  pays- 

Sommeil.  Disposition  à  bâiller,  espèce  de  stupeur, 
ne  peut  tenir  les  yeux  ouverts,  est  obligé  de  se  coucher 
et  de  dormir.  Assoupissement,  sommeil  long  et  profond 
sont  des  symptômes  très-fréquents. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


The  American  flOMdSOPATuic  Rewiew,  nov»  1859. 

Le  premier  article  est  V Examen  des  causes  de  la 
fièvre  des  marais.  Cet  article,  très-bien  fait,  ne  ren- 
ferme encore  rien  de  relatif  à  l'homœopathie. 
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Puis  vient  ensuite  un  arlicle  (Puissances  et  dilutions^ 
par  le  docteur  C.  Prelsch^  Tretiion,  N.  J.)  en  réponse 
à  un  travail  publié  dans  ce  journal,  traitant  des  rap- 
ports de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  avec  Tho- 
mœopathie.  L'auteur  critique  fortement  les  opinions 
du  travail,  les  trouve  trop  matérialistes,  trop  chimiques, 
il  pense  qu'il  faut  se  défier  de  cette  manière  de  voir  et 
compter  beaucoup  plus  avec  la  vitalité  et  les  forces  dy- 
naniiquas.  Aussi  il  croit  qu'on  est  surtout  dans  le  vrai 
quand,  au  lieu  de  dénommer  les  degrés  des  médica- 
ments des  attéiiualiom  des  dilutiomj  on  leur  donne  le 
nom  de  pumances.  Il  conclut  que  la  seule  manière  pour 
nous  de  progresser  sûrement  est  de  nous  créer  une 
physiologie  et  une  pathologie  au  point  de  vue  dyna- 
stique et  vitalisteRu  lieu  d'accepter  celles  de  l'école.  Le 
sinilia  similibm^  le  dynamisme  vital  et  la  dynamisation 
des  médicaments,  voilà  la  médecine  universelle,  quand 
elle  est  complétée  par  les  moyens  mécaniques,  chi- 
miques et  psychiques  pour  les  cas  particuliers. 

Expériences  des  inédicaments  par  le  docteur  W.  P. 
Evansville,  Ind.,  contiennent  une  critique  des  expé- 
riences faites  et  des  conseils  sur  la  marche  à  suivre 
dans  ce  travail. 

Expériences  du  rumex  crispus. 

Expériences  du  gelseminum  sempennrens  (Jasmin 
jaune),  par  W.  M.  E.  Payne,  médecin.  Bath,  M.  E. 

Observation  de  trismus^  par  le  docteur  Springstud, 
Albany.  M.  J.  Le  21  octobre  1859.  —  Monigomery, 
cinquante  et  un  ans,  fit  une  chute,  se  blessa  au  gros 
orteil  du  pied  gauche  et  se  meurtrit  le  côté  droit. 
Quand  on  le  ramassa,  on  constata  qu'il  ne  pouvait  ou- 
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vrir  la  bouche.  Je  le  vis  a  onze  heures  du  matin,  peu 
de  temps  après  l'accitlent.  Pouls  à  quarante-cinq,  faible 
et  tremblant.  Corps  Irès-froid,  l^^gers  tressaillements  de 
lout  le  système.  Je  lui  ouvris  les  lèvres  et  conslatai  qu'il 
lui  manquait  des  dents,  ce  qui  permettait  de  lui  admi- 
nistrer des  médicaments  sans  diflîculté. 

Traitement.  Cinq  gouttes  3*  dilution  am/oa.  Comme 
il  n'était  pas  facile  de  le  placer  dans  un  bain,  je  lui  fis 
plonger  pendant  quelques  minutes  le  pied  dans  de  Teau 
aussi  chaude  qu'il  put  le  supporter,  je  le  fis  coucher, 
ordonnai  des  applications  chaudes  sèches  sur  les  extré- 
mités. Je  lui  donnai  une  nouvelle  dose  d'arnica  et  en 
proscrivis  de  dix  en  dix  minutes  et  le  quittai  pendant 
une  demi-heure.  Quand  je  revins,  je  ne  constatai  auciia 
changement,  la  figure  était  seulement  phjs  congestion- 
née; on  lui  baigne  le  côté  avec  de  la  teinture  d'arnica 
affaiblie,  puisje  prescris  une  goutte  pardosed'amcaet 
de  belladone  teinture  mère  à  donner  alternativement  de 
demi-heure  en  demi-heure  jusqu'à  mon  retour,  trais 
heures  du  soir.  Il  a  dormi  pendant  une  demi-heure  et  a 
abondamment  transpiré.  Pouls  à  soixante  et  bien  plein; 
ligure  plus  injectée.  Quand  je  lui  demandai  s'il  avait 
ressenti  quelques  douleurs  dans  le  côté  ou  le  pied,  il 
me  répondit  que  non  par  un  signe  de  tête.  Je  lui  de- 
mandai s'il  ressentait  quelque  autre  douleur,  il  montra 
sa  mâchoire.  Je  prescrivis  de  diminuer  le  nombre  des 
couvertures  et  de   ne   donner  les   médicaments  que 
d'heure  en  heure.  Vers  le  soir  on  vint  me  dire  que, 
peu  après  mon  départ,  il  s'élait  assis,  que  Ton  avait 
entendu  comme  un  mouvement  de  déglutition  dans  la 
gorge,  puis  qu'il  s'était  écrié  :  «Merci,  mon  Dieu!» 
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L'état  s'améliorant,  je  fis  cesser  la  médication  et  le 
fis  nourrir.  La  guérison  a  élé  parfaite. 


VARIÉTÉS. 


L  HOIICEOPATUIË    DEVANT    LA    CHAMBRE   DES    REPRÉSEiSTANTS 

DE   BELGIQUE  (1). 

Le  17  avril,  la  Chambre  des  représentants  a  été  saisie 
de  la  pétitionr'dont  nous  avons  publié  la  teneur  dans 
Hotre  cahier  de  janvier  dernier.  Voici  comment  le  Mo- 
niteur rend  compte  de  l'accueil  fait  d'abord  par  la 
Gbambre  à  cette  pétition  : 

((  Plusieurs  habitants  de  Bruxelles  demandent  que 
l'enseignement  homœopathique  soit  représenté  dans 
les  universités  de  l'État  ;  que  les  candidats  en  sciences, 
les  docteurs  en  médecine,  puissent  se  faire  licencier 
dans  la  nouvelle  doctrine  et  que  les  médicaments  ho- 
mœopathiques  soient  inscrits  dans  la  phprmacopée 
belge.  » 

«  M.  DE  Baillet-Latour.  —  Je  proposerai  le  i^envoi 
Recette  pièce  à  la  commission  des  pétitions,  avec  de- 
mande d'un  prompt  rapport.  —  Adopté.  » 

La  commission  des  pétitions,  composée  deMM.  Jul- 

,  Jamar,  Vander  Donckt,  de  Lexhy,  Van  Iseghem  et 
Hymans,  a  compris  la  justesse  des  réclamations  des 
Pétitionnaires  et  a  chargé  M.  Vander  Donckt  de  faire 

(l)  Ettrtit  de  VHomœopathe  belge. 
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un  rapport  favorable.  En  acceptant  ce  mandat  et  en 
présentant  à  la  Cliambie  un  rapport  non -seulement 
favorable,  mais  élogieux  et  pressant  en  faveur  de  la 
doctrine  médicale,  M.  Yander  Donckt  a  montré  une 
impartialité,  une  indépendance  d'autant  plus  louables 
que,  élève  de  nos  facultés  officielles  et  médecin  allô* 
pathe  lui-même,  il  a  dû  faire  taire  ses  préférences  et 
peut-être  ses  convictions  de  praticien  pour  exercer  la 
justice  en  vrai  législateur.  Citons  le  beau  rapport  que 
fit,  à  la  séance  du  27  avril,  sur  noire  pétition,  Thono- 
rable  M.  Vander  Donckt.  Voici  comment  s'expriment 
les  Annales  parlementaires  : 

«  Par  pétition  datée  de  Bruxelles,  le  15  janvier  1860, 
plusieurs  habitants  de  Bruxelles  demandent  que  ren- 
seignement homœopathique  soit  représenté  dans  les 
universités  de  TÉtat;  que  les  candidats  en  sciences, 
les  docteurs  en  médecine,  puissent  se  faire  licencier 
dans  la  nouvelle  doctrine,  et  que  les  médicament  ho- 
mœopahiques  soient  inscrits  dans  la  pharmacopée 
belge. 

«  Messieurs,  à  ce  sujet  il  vous  a  été  distribué  une  bro- 
chure qui  abrège  beaucoup  ma  tâche;  vous  y  durez  vu 
rimportance  qu'a  acquise  la  médecine  homœopathique 
en  Belgique  et  surtout  à  Bruxelhs;  les  pétitionnaires 
vous  disent  que  la  médecine  homœopathique  est'ensei- 
gnée  publiquement,  officifllement  en  Autriche,  dans 
plusie  rs  Étals  de  rAllemagne,  dans  les  Deux-Sicîles; 
au  Brésil  et  dans  trois  États  de  l'Amérique  du  Nord, 
elle  possède  des  facultés  aussi  complètes  que  le  sont 
celles  de  Gand,  de  Liège,  de  Montpellier;  la  législature 
du  Danemark  a  dernièrement  vole  l'érection  d'une 
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chaire  de  médecine  homœopatbique  à  Tuniverfiité  de 
Copenhague. 

«  Cinq  à  six  mille  praticiens,  exclusivement  homœo- 
pathes,  sont  répandus  dans  le  monde  entier;  des  clients 
innombrables  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Firance,  en 
Espagne,  en  Amérique,  parmi  lesquels  on  distingue 
des  têtes  couronnées,  des  savants,  des  notabilités  de 
toute  espèce,  présentent  une  garantie  suffisante  pour 
que  les  peuples  et  les  législateurs  la  prennent  désor- 
mais en  sérieuse  considération. 

ce  Messieurs,  pour  vous  donner  une  idée  de  Timpor- 
tance  de  cette  nouvelle  médication,  voici  la  liste  des 
médecins  exerçant  rhomo&opathie  à  Bruxelles  et  dans 
plusieurs  villes  du  pays  : 

«  A  Bruxelles  :  MM.  Bron,  Carlier,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Dillenbourg,  DugnioUe, 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  Herman,  Hanon, 
Icnrez,  de  Molinari,  Moeremans,  Ragmey,  de  Saint* 
Molin,  Yan  Meerbeck  (1),  Vaa  Vreckoro,  Variez,  mem- 
bre de  FAcadémie  de  médecine. 

«  A  Cerfontaine,  M.  Cornil. 

«  -A  Gand,  MM.  Dumont  et  Stockman. 

(c  A  Genappe,  M.  Brasseur. 

«  A  Huy,  M.  Godin. 

«  A  Ham,  M.  Vandenberghe. 

«•  A  Liège,  M.  Brixhe. 

«  ANinove,  M.  Bosteels. 

«  A  Ternath,  M.  Verbruggen. 

(t)  H.  Icdocleur  de  Sainl-Molia  s*c:>l  depuis  quelque  temps  clabli  en  France. 
Qwnt  au  docteur  Van  Meerbeck,  nous  avons,  il  y  a  deux  mois,  annoncé  !»a 
"^^^{ffiflti  de  la  rédaction.) 


} 
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c(  A  Thuin,  M.  Bernard. 

«  A  Tournai,  M.  Dupré. 

a  A  Vilvorde,  M.  Rayé. 

«  A  Waerschoot,  M.  Dobbelaere* 

a  A  Ypres,  M.  Poupart. 

a  Voilà,  messieurs,  l'importance  de  celte  nouvelle 
médication  établie  par  le  nombre  des  praticiens  qui 
exercent  la  médecine  homœopathique  en  Belgique. 

c<  La  Chambre  me  permettra  de  lui  donner  lecture 
(Pun  passage  du  discours  du  président  de  l'Académie 
de  médecine  lors  du  congrès  homœopathique  qui  a  eu 
lieu  à  Bruxelles. 

c<  Voici  les  paroles  prononcées  par  le  docteur  Falloir 
alors  président  de  l'Académie  de  médecine  : 

«  Je  remercie  le  congrès  de  l'invitation  qui  a  été 
«  adressée  au  bureau  de  la  corporation  que  j'i^i  l'hon- 
ccneur  de  présider.  Tous  nos  collègues  feront  leurs 
c<  efforts  pour  répondre  à  l'appel  qui  leur  a  été  fait; 
c<  car,  messieurs,  quelles  que  soient  les  différences  de 
«  doctrine  et  de  pratique  qui  nous  séparent,  nous  n'en 
a  poursuivons  pas  moins  tous  le  même  but,  la  recherche 
c(  de  la  vérité.  Nous  n'avons  tous  qu'un  désir  : -celui 
c<  de  faire  le  plus  de  bien  possible.  A  ce  double  titre, 
a  nous  applaudirons  à  vos  efforts.  » 

«  Votre  commission  ainsi  que  son  rapporteur  par- 
tagent la  manière  de  voir  de  T  honorable  président  de 
l'Académie  de  médecine  à  cette  époque;  votre  com- 
mission, vu  l'importance  qu'a  acquise  cette  médication 
en  Belgique,  a  l'honneur  de  vous  proposer  le  renvoi  de 
cette  pétition  au  ministre  de  l'intérieur. 

«  M.  Rodenbâgh.  —  J'appuie  le  renvoi  proposés 
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nous  ne  sommes  pas  compétents;  mais  il  s*agit  d'nn 
nouveau  système.  Je  suis  persuadé  que  M.  le  ministre 
de  rintérieur  fera  examiner  cette  question^  qui  est  très- 
sérieuse. 

a  II  parait  qu'en  Angleterre^  en  Allemagne  et  eh 
France,  dés  médecins  qui  ne  manquent  pas  de  talent 
traitent  par  le  système  homœopathique  ;  nous  avons  à 
Bruxelles  même  des  médecins  en  réputation  qui  sont 
homœopathes.  Ces  docteurs  homœopathes  donnent 
parfois  des  recettes,  et,  si  j'ai  bien  compris  i*honorable 
rapporteur,  ces  médicaments  homœopathiques  ne  se 
trouvent  pas  compris  dans  la  pharmacopée.  Ces  recettes 
se  donnent  donc  contrairement  à  la  loi.  ^ 

<c  II  y  a,  messieurs,  en  médecine,  plusieurs  systèmes; 
on  a  desallopatbes,  des  bomœopatbes,  il  y  a  la  méthode 
de  Brunn,  de  Priesnilz,  etc.  L'homœopathie  est  nou- 
velle. Mais  nous  ne  devons  pas  dédaigner  les  innova- 
tions. Nous  savons  que  tout  ce  qui  est  nouveau  trouve 
des  opposants.  L^bomœopathie  trouve  d'ailleurs  au- 
jourd'hui de  nombreux  adhérents.  Nous  avons  eu  à 
Bruxelles  un  congrès  d'homœopathes,  présidé  par  un 
homme  de  mérite.  Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  faille  ridi- 
culiser ce  système.  Il  se  peut  que  l'homœopathie  soit 
encore  une  science  conjecturale  ;  mais  elle  mérite  un 
examen  sérieux. 

«  Je  crois  donc  que  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
devrait  faire  examiner  si  cette  branche  de  Tart  de 
guérir  ne  mérite  pas  d'être  enseignée.  Pourquoi  ne 
consulterai t-il  pas  l'Académie  de  médecine  ou  d'autres 
corps  savants? 
«  Je  me  bornerai,  messieurs,  à  ce  peu  de  mots.  Je 
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le  répète,  j'appuie  le  renvoi  de  la  pétition  à  M.  le 
minisire  de  rinlérieur,  et  forme  des  vœux  ponr  qjJ6i; 
dans  rinlérêt  de  la  science,  on  ne  repousse  point  sans 
examen  la  méthode  du  savant  et  célèbre  Hahnemann, 

«  M.  Vakder  Doncrt,  rapporteur.  • —  Quelle  que  soit 
l'opinion  que  les  honorables  membres  de  celte  Chambre 
puissent  se  faire  sur  Thomœopathie,  on  ne  peut  nier 
qu'elle  ail  acquis  une  certaine  importance  dans  le  pays, 
et  que,  partant,  elle  mérite  au  moins  un  examen.  C'est 
ce  qui  m'a  engagé,  dans  la  section  centrale  chargée  de 
l'examen  du  projet  de  loi  relatif  à  la  police  et  à  la  dis- 
cipline médicales,  à  proposer  de  faire  un  examen  sé- 
rieux de  cette  question.  J'attends  le  rapport  de  la  sec- 
tion centrale  pour  voir  quelle  suite  aura  été  donnée  à 
cette  motion.  Je  crois  que  nous  ne  pouvons  nous  op- 
poser à  l'examen  de  la  question.  M.  le  ministre  agira 
comme  le  conseil. —  Les  conclusions  de  la  commission 
sont  adoptées.  » 

Ces  conclusions  motivées  de  l'honorable  rapporteur 
M.  Valider  Donckt  et  l'adhésion  qu'y  a  donnée  lia 
Chambre  des  représentants  sont  déjà  une  légitime  sa- 
tisfaction pour  les  praticiens  dévoués  qui  n'ont  pas 
craint  de  se  séparer  de  l'école  officielle  pour  se  consa- 
crer entièrement  à  la  mélhode  curalive  de  la  loi  des 
semblables.  La  décision  que  vient  de  prendre  îa 
Chambre  des  représentanis  est,  on  peut  le  prévoir 
sûrement,  le  commencemenl  de  la  réhabilitation,  de  la 
reconnaissance  officielle  de  l'homœopalhieen  Belgique. 
Nous  sommes  persuadés  que,  si  le  gouvernement  fait 
procéder  à  l'examen  sérieux  delà  nouvelle  méthode 
curalive,   demandé  par  MM.  Rodcnbach    et    Vander 
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Donckt  avec  cet  esprit  calme,  désintéressé  que  viennent 
de  montrer  nos  représentants,  il  ne  se  passera  pas  un 
long  temps  avant  que  la  législature  et  le  pays  admet- 
tent cl  réalisent  la  demande  des  partisans  de  ThomoBO- 
pathie,  c'est-à-dire  l'institution  d'un  enseignement  de 
la  médecine  homœopalhique  dans  nos  universités  et  de 
grades  académiques  propres  à  ceux  qui  se  destinent  à 
l'exercice  de  cette  méthode  curative. 

Nous  rie  savons  pas  encore  de  quelle  manière  la  sec- 
lion  centrale,  occupée  du  projet  de  loi  relatif  à  la  police 
et  à  la  discipline  médicales,  traitera  la  motion  qui  lui 
a  clé  faite  par  M.  Valider  Donckt,  tendante  à  faire  faire  un 
examen  sérieux  sur  rhomœopathie.  Sans  doute  que 
celte  section,  ainsi  que  le  ministre  de  l'intérieur,  à  qui 
laChambreà  renvoyé  la  péiilion  du  15  janvier  1860, 
fera  procéder  à  une  sorte  d* enquête  scienlifique  et 
pralique  sur  la  valeur  de  l'homœopathie. 

Hais  un  point  important,  capital  même  dans  cette 
question  toute  neuve  pour  la  législature,  c'est  de  con- 
fier le  soin  de  cette  enquête  à  des  hommes  impartiaux 
cl  lout  à  fait  désintéressés  dans  la  question.  Un  homme 
que  l'on  est  sûr  de  trouver  toujours  attentif  et  favorable 
à  toute  cause  juste  et  honnête  qui  se  présente  devant 
fa  législature,  l'honorable  M.  Rodenbach,  pense  que  le 
goiivernement  ferait  bien  de  consulter  l'Académie  dé 
médecine  et  d'autres  corps  savants.  Si  les  membres  de 
nos  sociélés  médicales  allopathiques,  officielles  ou  non, 
étaient  de  la  trempe  du  vénérable  député  de  Roulers 
ou  de  l'impartial  M.  Vander  Donckt;  s'ils  pouvaient 
lairoiaire  leurs  préjugés,  leurs  préventions  vis-à-vis  de 
l'homœopathie,  nous  admettrions  l'utilité   d'un  avis 
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préalable  de  nos  académies  médicales  ;  mais^  en  se 
basant  sur  certains  précédenls,  certains  jugements  som- 
maires rendus  par  ces  sociétés  sur  rhomoBopalbie,  il 
n'est  pas  dillicile  du  prévoir  que,  si  la  cause  de  Tho- 
mœopathie  leur  était  déférée  par  le  gouvernement, 
elles  ne  résisteraient  pas  à  la  tentation  de  s'adjuger 
le  profit  d*un  débat  dans  lequel  elles  seraient  juge$  et 
parties. 

Mous  pensons  donc  qu'une  commission  nommée  pour 
faire  une  enquête  sur  la  vérité  de  rbomœopalhie  devrait 
être  composée,  en  majeure  partie,  d'hommes»  plutôt 
judicieux  observateurs  que  médecins  pratiquants  eux- 
mêmes.  Les  éléments  versés  au  procès  sont  parfaite- 
ment appréciables  pour  des  hommes  sensés,  impar- 
tiaux, aussi  bien  que  pour  des  médecins»  De  quoi 
s'agit-il?  De  savoir  si  Ton  guérit  dans  la  méthode  ho- 
mœopathique  en  suivant  des  règles  rationnelles  et  qui 
ne  heurtent  pas  les  données  de  l'expérience.  La  ques- 
tion de  principes  ne  sera  ni  longue  ni  difGcile  à  appré- 
cier; il  suffira  de  lire  attentivement  VOrganon  d*filah- 
nemann  et  de  parcourir  quelques  autres  ouvrages  de 
cet  homme  célèbre,  ouvrages  écrits  avec  celte  clarté, 
cette  précision,  cette  belle  et  noble  simplicité  qui  est 
comme  le  cachet  du  génie.  Quant  à  la  question  de  fait, 
elle  est  bien  plus  facile  à  élucider;  il  s'agit  tout  sim- 
plement d'assister  à  la  clinique  de  quelques  homœo- 
pathos  bien  accliéntés  ;  et  cela  ne  serait  pas  bien  diN 
ficile,  car  il  y  a  à  Bruxelles  même  un  DUpenmire 
(T Hahrieniann^  fréquenté  chaque  semaine,  depuis  plu- 
sieurs années,  par  environ  un  millier  de  malades  par 
semaine.  Nous  croyons  qu'il  y  a  peu  de  cours  de  cli- 
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nique  aussi  bien  fournis  en  Belgique.  Les  membres  de 
la  commission  qui  sera  chargée  de  faire  un  examen 
sérieux  de  la  question  homoBopathique  peuvent  se  pré- 
senter le  lundis  mercredi,  vendredi  de  chaque  semaine 
aux  con&ultaiions  gratuites  du  Dispensaire  d'Hahne- 
mann^  19,  rue  de  Laeken,  à  Bruxelles,  et  le  jeudi,  aux 
consultations  payantes,  de  1  à  4  heures  de  relevée,  et 
ils  pourront  s'assurer  de  visu  de  la  vérité  de  Thomœo- 
pathie. 

Si  le  gouvernement  veut  procéder  pour  Fhomœo- 
pathie,  ainsi  qu'il  a  coutume  de  le  faire  quand  une 
question  sociale,  économique,  se  présente  devant  la  lé- 
gislature ;  s'il  veut  consulter  en  même  temps  Topinion 
des  savants  et  des  établissements  de  l'étranger,  ainsi 
qu'il  Ta  fait  à  propos  des  chemins  de  fer,  de  l'ensei- 
gnement obligatoire,  des  octrois,  alors  nous  sommes 
convaincus  que  la  masse  de  renseignements  favorables 
à  rhomceopathie  qu'il  recevra  d'Allemagne,  d'Au- 
triche, d'Italie,  d'Espagne,  d'Angleterre,  de  France  et 
d'Amérique,  lui  fournira  le  moyen  de  se  faire  promp- 
tement  une  conviction  sérieuse  sur  la  méthode  curativc 
d'Hahnemann.  Il  trouvera  d'abord  à  Munster  l'illustre 
docteur  G.  de  Bonninghausen,  le  disciple  privilégié  et 
le  continuateur  d'Hahnemann;  le  vénérable  comte 
docteur  desGuidi,  à  Lyon,  qui  a  introduit  l'homœo- 
palhie  en  France.  Il  fera  consulter  ou  visiter  les  facultés 
bomœopathiqucs  établies  en  Allemagne,  en  Italie  et  en 
Amérique;  des  chaires  spéciales  et  des  hôpitaux  pour 
l'enseignement  homœopaihique  sont  établis  à  Vienne, 
à  Gumpendorf,  Leopoldstadt ,  Sechshaus,  près  de 
Vienne,  à  Linz,   Steyer,  près  Linz,   en  Autriche,   à 
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Gûns,  Gyongyos  en  Hongrie,  à  Kremsier  en  Moravie, 
à  Nechanilz,  à  Prague  en  Bohême,  à  Lauban  dans  la 
Silésie  prussienne,  à  Leipzig  en  Saxe.  A  Rio  de  Janeiro^ 
au  Brésil,  à  Philadelphie,  à  Cleveland  (Ohio)  et  à  Saint* 
Louis,  il  y  a  des  universités  ayant  des  facultés  de  méde* 
cine  homœopathique  aussi  complètes  que  le  sont  nos 
facnltés  européennes  les  mieux  et  les  plus  richement 
dotées. 

Les  renseignements  les  plus  complets  au  sujet  des 
praticiens  et  des  établissements  homœopathiques  exis- 
tant actuellement  dans  le  monde  entier  ont  été  réunis 
dernièrement  dans  un  ouvrage  de  MM.  Catellan  frères, 
pharmaciens  homœopathesàParis,  et  qui  a  pour  titre 
modeste  :  Almanach  homœopathique  ou  Annuaire  gé- 
néral de  la  doctrine  hahnemannienney  chez  Baillière  et 
fils,  libraires,  à  Paris. 

Nous  le  répélons,  instruite  par  des  hommes  pratiques 
impartiaux  et  amis  du  progrès,  la  question  homoBopa* 
thique  pendante  devant  le  Parlement  belge  ne  tarderait 
pas  à  recevoir  une  solution  conforme  à  la  science  et  aux 
intérêts  de  l'humanité.  Nous  nous  félicitons  du  succès 
que  vient  d'obtenir  la  doctrine  que  nous  défendons  de- 
puis deux  ans  dans  ce  journal,  et  que  ne  cessent  depuis 
plus  longtemps  de  répandre  les  praticiens  généreux  et 
philanthropes  qui  s'en  sont  faits  les  promoteurs  en  Bel- 
gique. Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  intentions 
éclairées  et  bienveillantes  de  la  Chambre  des  représen- 
tants soient  bien  comprises  par  ceux  qui  seront  char- 
gés, soit  par  la  section  centrale,  soit  par  le  gouverner 
mtnt,  de  procéder  à  l'examen  de  la  question  homœo- 
pathique. Et  si  nous  osons  dire  toute  notre  pensée, 
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ijous  nourrissons  la  douce  espérance  de  voir  bientôt 
l'homœopathie  recevoir  sa  naturalisation  dans  notre 
pays  après  y  avoir  établi  depuis  longtemps  un  domicile 
plus  ou  moins  légal,  et  y  avoir,  depuis,  produit  sur 
loules  les  classes  de  la  société,  mais  surtout  sur  la  classe 
nécessiteuse,  les  effets  les  plus  féconds  et  les  plus 
salutaires. 
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Beati  morlui  qui  in  Donaino  moriunlur. 
Apoeai-,  c.  xi\,  v.  15. 

Bienheureux  ceux  qui    meurent  dans  le  Seigneur, 
c'est-à-dire  dans  la  vérité,  dans  le  bienl 

Lorsque  notre  école  n'était  encore  qu'une  simple  fa- 
Haille,  la  mort  n'avait  pas  a  exercer  aussi  souvent  son 
empire  sur  elle;  réduits  par  le  nombre,  nous  allions 
comme  les  premiers  apôtres,  disséminant  partout  la 
parole  nouvelle,  heureux  des  adhésions  que  chaque 
jour  apportait  h  notre  apostolat,  à  notre  dévouement. 
Mais,  depuis  que,  plus  nombreux,  nous  avons  envahi 
Je  monde,  et  que,  brisés  par  la  lutliB,  par  les  souffran- 
ces, nous  avons  épuisé  la  coupe  des  amertumes,  la 
^ort  nous  a  gratifiés  de  ses  tristes  faveurs,  en  jetant 
P^J^mi  nous,  trop  souvent,  héla^  !  ses  filets  inextricables, 
^^  Gn   enlevant  ainsi  pour  une  vie  différente  les  plus 
Pffr's ^  les  plus  aimés  d'entre  nous! 

Que  d'amis  et  d'apôtres  regrettés  n'avons-nous  pas  à 
P'^^rer,  depuis  peu  de  temps!  Et  pourquoi  faut-il  qu'à 
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chacun  de  ses  exemplaires  noire  journal  scienlifique 
ait  une  nouvelle  perle  à  enregistrer? 

Aujourd'hui,  comme  chaque  fois,  c'est  encore  un 
cœur  simple,  dévoué,  un  esprit  droit  et  fort,  une  na- 
ture exceplionnelle,  bonne  et  aimante,  que  nous  avons  à 
regretter  dans  la  personne  de  notre  vieil  ami  le  docteur 
J.  Renou,  décédé  à  Angers,  le  25  avril  1860,  dans  la 
soixante-douzième  année  de  son  âge. 

Né  à  Paris  en  1788,  Joseph  Renou,  après  de  bril- 
lantes études  classiques  et  médicales,  fut  destiné  par  sa 
famille,  qui  jouissait  d'une  belle  influence  sous  la  Res- 
tauration, a  la  carrière  de  la  diplomatie,  et  fut  enlevé 
à  l'exercice  de  la  médecine  pour  remplir  les  fonctions 
de  vice-consul  dans  une  de  nos  possessions  d'Amérique. 

Après  un  séjour  de  douze  à  quinze  ans  dans  ces  pa- 
rages lointains,  où  sa  santé  éprouva  les  plus  rudes 
atteintes  et  pendant  lesquels  ses  aptitudes  pour  les 
sciences  médicales  absorbèrent  toutes  ses  heures  d'oi- 
siveté et  de  souffrances  (asthmatiques),  il  demanda 
un  congé  sous  la  royauté  de  Juillet,  et  vint  à  Paris  pour 
y  subir  un  traitement  assidu. 

Arrivé  dans  notre  capitale  en  1854,  il  y  apprit  bien- 
tôt les  premiers  succès  de  noire  homœopathie,  et,  avec 
ta  précision  et  la  lucidité  qui  distinguaient  son  esprit, 
il  n'hésita  pas  à  abandonner  les  théories  chancelantes 
déjà  de  son  premier  maître  Broussais,  pour  se  confier 
exclusivement  à  la  méthode  de  Hahnemann. 

Ce  fut  à  l'un  de  nos  premiers  et  éminents  praticiens, 
le  docteur  Léon  Simon  père,  qu'il  s'adressa  et  qu'il 
dut  sa  pureté  hahnemannienne,  si  rare  de  nos  jours! 

Notre  honorable  et  savant  confrère,  reconnaissant 
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cians  son  nouveau  malade  les  grandes  qualités  qui  font 
les  vrais  apôtres  des  vérilés  nouvelles,  ne  se  contenta 
pas  de  la  guérison,  mais  lui  offrit  de  l'initier  à  notre 
incomparable  réforme. 

Rappelé  ainsi,  et  du  même  coup,  doublement  à  la 
vie:  à  celle  du  corps,  par  la  santé,  à  celle  de  Tintelli- 
gence,  par  Tétude  de  Thomœopathie,  notre  ami  se  re- 
lira à  Angers,  auprès  de  Tunique  sœur  qui  lui  restait, 
et  s'y  livra  avec  toute  Tardeur  d'un  néophyte  à  la  pro- 
pagande et  à  la  pratique  de  notre  doctrine. 

G^ est  dans  cette  ville  qu'il  vient  de  succomber,  après 
des  jours  consacrés  depuis  lors,  par  son  heureuse  coo- 
pération, à  conquérir  pour  notre  cause  toute  la  consi- 
dération et  la  reconnaissance  qu'on  n'accorde  généra- 
lement qu'aux  œuvres  de  dévouement  et  de  bien. 

Le  docteur  Renou  était  plutôt  un  homme  de  cabinet 
(jue  d'action;  toute  son  âme  se  reflétait  sur  sa  physio- 
nomie franche  et  bienveillante,  quand  il  consultait  son 
malade;  et  toute  son  ambition  était  de  soulager  son 
semblable,  dont  une  longue  expérience  lui  avait  appris 
à  comprendre  les  souffrances. 

Un  seul  mot  peindra  cette  bonne  et  exceptionnelle 
nature  :  Faites-vous  aimer^  mon  ami  (disait-il  à  notre 
lils  aîné),  c^etst  là  tout  le  bonheur  de  cette  vie. 

Renou  n'a  pas  laissé  d'œuvre  spéciale,  mais  il  a 
consigné  dans  nos  divers  journaux,  de  1838  à  1845, 
des  observations  cliniques  qui  prouvent  la  justesse  de 
son  coup  d'œil  médical  et  la  lucidité  scientiGque  qu'il 
portait  dans  tout  ce  qui  sortait  de  sa  plume. 

Peu  de  jours  avant  de  mourir,  il  nous  disait  son  cha- 
grin de  nous  quitter,  dans  un  moment  où  notre  école 
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lui  semblait  appelée  à  de  hautes  destinées:  Place 
aux  plus  dignes^  nous  disait-il  ;  et,  replié  dans  la  sa- 
gesse de  sa  philosophie^  il  achevait  en  répélapt  comoïc 
un  sage  :  Quand  Dieu  voudra. 

Mous  avions  donc  bien  raison  de  le  dire  en  comnlen- 
çant  :  Beati  qui  moriuntur  in  Domino^  Jbieo  heureux 
ceux  qui  meurent  dans  le  Seigneur,  c'est-à-dire,  dans  la 
Térifé,  dans  le  bien. 

Prenons  donc  exemple,  nous  qui  survivons  à  ces 
hommes  d'élite,  sur  les  principes  élevés  qu'ils  ont  pro- 
fessés, sur  les  actes  qu'ils  ont  répandus  autour  d'eux. 
Et,  après  avoir  vécu  de  leur  vie,  au-dessus  des  bruits  et 
des  van,ités  de  ce  monde;  après  avoir  cimenté  par  une 
amitié  vraie,  féconde,  des  liens  formés  entre  nous  par 
la  science,  In  vérité,  tâchons  de  mourir  comme  eux, 
plus  riches  de  vertus  que  de  biens. 

D'  F.  Perrussel. 
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Messieurs  9 

La  Société  m'a  chargé  de  lui  rendre  compte  d'une 
brochure  de  M.  Beckensleiner,  intitulée  :  Etudes  sur 
Pélectricitéy  traitement  de  l'épilepne  par  l' électricité  Un- 
tique^  nouvelle  méthode. 

Quelques  mots  dans  le  texte,  indiquant  que  l'auteur 
ne  jette  pas  un  regard  trop  dédaigneux  sur  la  méthode 
homœopathique,  vous  expliqueront  l'envoi  qu'il  vous 
a  fait  de  son  travail.  Mais  sera-ce  une  recommandation 


muuouaAPiUE.  lOi 

Siiffî^aale  [MHir  qu4)  vous  ne  vous  tfffarouchieK  pa$  des 

principes  physiologiques  qu*il  contient,  comme  celui 

c^ejevai^  vous  citer? 

a  Ces  faits,  avec  beaucoup  d'autres,  ont  fait  naître 

€3hez  moi  Vidée  que  Tanimation  ou  la  vie  matérielle  n'est 

autre  cbose  que  le  fluide  électrique.  » 

Si  une  idée  pareille  ne  vous  fait  pas  peur,  vous  devez 
avoir  l'espérance  de  voir  un  jour  ressusciter  les  morts 
par  les  prodiges  de  la  science;  aussi  Irouverez-vous 
fdft  modeste  la  prétention*  thérapeutique  de  M.  Becken- 
^einer,  que  je  cite  encore  une  fois. 

c<  Il  résulte  de  mes  observations  sur  cette  terrible 
maladie  qu'elle  est  presque  toujours  guérissable  si  les 
malades  eux-mêmes  n'apportent  un  obstacle  à  leur 
guérison.  » 

A  l'appui,  l'auteur  cite  neuf  observations.  Si  elles  ne 

sont  pas  nombreuses.,  elles  sont  du  moins  concluantes... 

en  faveur  de  la  bonne  foi  de  M.  Beckensteiner.  Car  il 

eût  éié  facile  de  les  rédiger  plus  probantes.  On  peut  les 

résumer  ainsi  :  neuf  observations,  parmi  lesquelles  : 

deux  insuccès  flagrants,  les  observations  3  et  4;  deux 

insuccès  tfès*probables,  les  observations  1  et  8  ;  deux 

erreurs  de  diagnostic,  les  observations  2  et  5  ne  parais- 

5801  pas  se  rapporter  à  des  cas  d'épilepsie.  Il  nous  reste 

à  analyser  trois  succès,  mais  les  observations  3  et  9  ne 

peuvent  offrir  de  garanties  sérieuses  de  la  persistance 

«e  la  guérisou  que  pour  un  auteur  qui   est  toujours 

disposé  à  voir  en  beau,  et,  malgré  la  modestie  que  nous 

'ui  reconnaissons,  le  nôtre  est  tombé  dans  cette  faute; 

^'ous  penserez  comme  moi,  lorsque  vous  saurez  que  pour 
observation  9  il  tire  la  preuve  de  la  persistance  de  la 
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guérison  de  ce  que  la  malade  ne  s*est  pas  représentée 
a  la  consultation,  ce  qu'elle  n'aurait  pas  manqué  de 
faire,  s'il  y  avait  eu  récidive!  Les  malades  sont  si  logi- 
ques, qu'il  n'y  a  pas  de  doute  à  cela;  mais  encore  faut-il 
tenir  compte  de  la  possibilité  de  la  mort  à  la  suite  de 
Taccès.  Il  nous  reste  enOn  une  observation,  la  6"*,  où  la 
persistance  de  la  guérison  parait  sérieuse.  Faut-il  que 
mon  devoir  de  critique  me  force  à  me  demander  si  on 
ne  doit,  pas  en  attribuer  tout  le  mérite  à  la  cessation 
de  l'onanisme,  qui  paraissait  être  la  cause  de  la  maladie? 
Au  moins  l'auteur  avoue-t-il  qu'auparavant  l'électricité 
n'avait  pu  en  venir  à  bout. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  le  choix  des  observations 
n'est  pas  merveilleux;  et,  si  M.  Beckensteiner  a  eu  la 
modestie  de  les  prendre  au  hasard,  parmi  de  nombreux 
cas  de  guérison,  je  lui  conseillerai  volontiers,  une  au- 
tre fois,  de  choisir;  car  on  est  toujours  porté  à  croire 
qu'un  auteur  cite  ce  qu'il  y  a  de  mieux. 

Ln  méthode  de  M.  Beckensteiner  consiste  à  isoler  le 
malade,  à  le  mettre  en  communication  avec  une  machine 
électrique  et  à  en  soutirer  des  étincelles,  par  des  pas- 
ses  dirigées  de  la  tête  aux  pieds,  afin,  selon  ses  expres- 
sions, de  diriger  vers  les  extrémités  inférieures  le  fluide 
vital  ou  électrique  qui  a  tendance  à  se  porter  avec  vio- 
lence de  ces  extrémités  au  cerveau. 

D'  EUGÈNE  CufilE. 


Le  Congrès  ccnlral  bomœopathique  so  réunit  a  ù  Dorlinuiid,  en  Weslphalie, 
le  jeadi  26  juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  Les  séances  se  tiendront  dans 
i  hôtel  de  M.  Wackar-Paxmanu  —  Nous  nous  empressons  de  donner  cet  avis  à 
nos  lecteurs,  heureux  de  pouvoir  nous  conformer  eu  cela  au  désir  du  véné- 
rahlc  président  de  cette  assemblée,  le  docteur  de  Bœnninghauscn. 
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M.  le  docteur  Escallier  venant  de  soulever  au  sein 
de  la  Société  homœopathique,  une  discussion  très-inté- 
ressante, au  sujet  de  l'affection  diphthéritique;  je  crois 
qa^îl  est  de  l'intérêt  général  que  tous  les  praticiens  qui 
OQt  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette 
grave  maladie  s'empressent  d'apporter  leur  contingent 
d'observations,  afin  de  pouvoir  établir  le  traitement  de 
la  manière  la  plus  sûre  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à 
adresser  à  la  Société  les  quelques  observations  qui 
suivent. 

Je  n'hésite  pas  à  classer  la  diphthérite  parmi  les  af- 
fections générales,  manifestant  ses  symptômes  caracté- 
nsUques  dans  un  lieu  d'élection,  absolument  comme  la 
fièvre  typhoïde.  C'est  un  empoisonnement  à  la  façon  des 
niiasmes  les  plus  délétères;  et  comme  conséquence  de 
cetle  opinion,  je  pense,  avec  M.  le  docteur  Escallier, 
qu'un  traitement  interne,  général,  peut  seul  triompher 
du  mal.  Mais,  contrairement  à  cet  honorable  confrère,  je 
suis  d'avis  que  le  siège  plus  spécial  de  la  lésion  consti- 
tue l'indication  principale  pour  le  choix  des  médica- 
uients  à  employer,  tout  en  étant  opposé  aux  moyens 
locaux  (cautérisation,  tubage,  trachéotomie,  etc.). 

Bien  que  la  diphthérite  soit  une,  au  point  de  vue  de  sa 
^3use,  il  n'est  pas  moins  nécessaire,  dans  la  pratique, 
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â'établir  des  divisions,  des  variélés,  suivant  sa  physio* 
nomie  et  le  lien  où  elle  se  montre  : 

Angine  eouenneuse;  angine  gangreneuse;  —  angine 
eouenneuse  ;  croup. 

Les  remèdes  qui  conviennent  à  l'une  de  ces  formes 
seront  souvent  ineflicaces  dans  une  autre;  dans  la  pra- 
tique,  on  ne  saurait  assez  préciser.  Souvent  on  est  tout 
étonné  de  voir  un  remède  qui  a  réussi  entre  les  mains 
d'un  observateur  rester  sans  effet  dans  des  circonstan- 
ces semblables...  en  apparence.  Cela  tient  à  ce  qne  l'on 
ne  s'entend  pas  toujours  sur  ce  qui  caractérise  la  lé- 
sion^  on  généralise  trop;  il  serait  à  désirer  aussi  que 
dans  les  observations  on  indiquât  les  doses  des  médi- 
caments et  leur  répétition. 

Au  mois  d'avril  1858,  je  fus  appelé  à  donner  des 
soins  à  une  petite  fille  de  trois  ans,  atteinte  de  croup, 
sans  aucun  symptôme  d'angine. 

Depuis  quelques  jours,  les  parents  avaient  remarqué 
des  symptômes  généraux  auxquels  ils  n'attachaient  pas 
plus  d'importance  qu'à  un  simple  rhume,  lorsqu'au 
milieu  d'une  nuit  l'enfant  fut  éveillée  tout  à  coup  dans 
un  accès  de  toux  croupale.  On  vint  me  chercher  aussi- 
tôt, et  je  pus  constater  la  toux  rauque  caractéristique, 
la  gêne  de  respiration  et  l'enrouement,  avec  un  peu  de 
fièvre.  J'administrai  hepar  suif.  3%  alterné  avec  spon- 
gia  12%  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Le  lendemain  les  symptômes  augmentèrent  encore  ; 
la  fièvre  augmenta  d'intensité,  les  accès  devinrent  plus 
rapprochés,  la  dyspnée  plus  grande;  les  mêmes  remè- 
des furent  continués  toutes  les  demi-heures. 

Après  une  seconde  nuit  assez  mauvaise,  les  symptô- 
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mes  dîminuèrenl  p'rogressivement,  on  éloigna  les  doses 
des  remèdes  à  mesure  que  Tamélioration  se  manifesta, 
et  le  quatrième  jour  l'enfant  entra  en  convalescence 
franchement. 

Quinze  jours  plus  tard,  le  4  mai^  on  m'appela  de 
nouveau  pour  voir  la  même  petite  fille.  Je  lui  trouvai 
une  fièvre  violente  avec  soif  continuelle,  abattement. 
Elle  avait  été  très-agitée  la  nuit  et  n'avait  pu  dormir; 
la  veille  déjà  elle  avait  eu  de  la  fièvre.  J'ordonnai 
nconit  S**,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Cette  enfant  est  forte,  d'une  belle  constitution.  De- 
puis sa  naissance  je  lui  ai  donné  des  remèdes  pour 
combattre  un  urticaire  et  quelqueiâ  accidents  de  denti-' 
tion. 

Le  6.  Moins  de  fièvre,  difficulté  d'avaler,  gonfle- 
ment et  rougeur  des  amygdales  ;  le  milieu  de  la  langue 
et  le  palais  sont  d'un  rouge  vif;  belL  15®,  une  cuillerée 
à  dessert  toutes  les  quatre  heures. 

Le  7.  Mêmes  symptômes,  avec  exsudation  pseudo- 
membraneuse sur  les  amygdales;  horreur  des  boissons, 
gêne  de  la  respiration;  belL  15**  et  hep.  suif.  3%  alter- 
nés toutes  les  trois  heures. 

Le  8.  Peu  de  fièvre,  moins  de  gêne  pour  avaler,  la 
W)ttg€ur  a  disparu  ;  les  fausses  membranes  semblent 
s'étendre,  gêne  de  la  respiration;  hepar.  suif.  3%  une 
cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

Le  9.  Dans  la  nuit  du  8  au  9,  trois  petites  selles  in- 
volontaires ;  grand  abattement,  bouffissure  de  la  face, 
couleur  mate  violacée,  gonflement  des  ganglions  sous- 
niaxillaires;  les  fausses  membranes  deviennent  pulta- 
cees,  se  détachent  facilement  et  laissent  apercevoir  des 


; 
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ulcérations  très-étendues,  il  s*en  écoule  du  sang  et  des 
matières  séro-purulcnles  ;  Tenfant  a  quelquefois  des 
nausées  et  ne  peut  vomir  malgré  les  titillations  avec  les 
barbes  d'une  plume.  * 

A  ma  visite  du  soir^  l'enfant  est  toujours  très-abat- 
tue ;  épistaxis,  céphalalgie  intense,  fièvre,  suppression 
des  selles  et  des  urines  ;  elle  refuse  de  boire,  odeur  ca- 
ractéristique de  gangrène. 

La  mère,  à  qui  je  n'avais  point  fait  part  de  mon  dia- 
gnostic, est  épouvantée  de  Todeur  que  répand  sa  fille, 
et  m'assure  qu'elle  est  identique  à  celle  que  répandait 
une  plaie  gangreneuse  soignée  par  elle  chez  un  de  ses 
parents.  J'ordonne  lachesis  6%  une  cuillerée  à  café  tou- 
tes les  heures  d'une  potion  de  cent  vingt  grammes  avec 
trois  gouttes. 

Le  10.  Aggravation  des  symptômes,  assoupissement 
permanent,  escarres  brunes  tapissant  la  bouche  et  la 
gorge,  écoulement  de  sanie  putride  par  le  nez  et  la 
bouche,  odeur  repoussante,  remplissant  la  chambre; 
la  face  est  plus  violacée,  doublée  de  volume  ainsi  que 
le  cou,  ce  qui  la  rend  méconnaissable  ;  met.  alb.  5%  à 
donner  comme  le  lache$is. 

Le  11.  Abattement  extrême;  l'enfant,  qui  se  récriait 
à  mon  approche  les  jours  précédents,  ne  fait  aucun 
mouvement  pour  se  défendre  contre  l'introduction  d'une 
cuiller  dans  la  bouche  ;  pouls  plus  petit  et  plus  lent,  . 
gargouillement  continu  dans  le  larynx  ;  même  état  de 
la  gorge  et  de  la  bouche,  écoulement  de  sang  plus  claii^ 
par  le  nez,  nausées  fréquentes;  ipéca  3%  cinq  goutte 
dans  deux  cents  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  le 
heures. 
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Le  soir,  la  gorge  a  un  meilleur  aspect,  les  ulcéra- 
tions se  détergent;  moins  d'ardeur  et  moins  d'abatte- 
ment ;  elle  boit  plus  facilement  ;  elle  a  uriné  dans  la 
-journée,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  trois  jours; 
une  petite  selle  d'un  vert  foncé  demi-liée;  pouls  nor- 
mal, écoulement  purulent  par  le  nez.  Continuer  ipeca^ 
en  ayant  soin  d'éloigner  les  doses  d'une  demi-heure, 
puis  d'une  heure  si  l'amélioration  continue. 

Le  12.  Nuit  meilleure,  quelques  heures  de  sommeil, 
chaleur  naturelle,  pouls  ralenti,  soixante  pulsations  ; 
la  bouche  et  la  gorge  ont  une  forme  uniformément  gri- 
sâtre, il  s'écoule  de  la  sanie  par  les  commissures  des  lè- 
vres, celle  de  gauche  est  ulcérée  et  saigne  facilement. 
Je  remarque  une  tache  brune  sur  la  lèvre  supérieure  et 
une  autre  au-dessous  de  l'œil  droit,  les  joues  sont  ten- 
dues, luisantes;  pétéchies  sur  plusieurs  endroits  du 
corps,  odeur  repoussante  ;  mur.  ac.  3*  eikreos.  30%  al- 
ternés, même  dose  que  le  remède  précédent. 

Le  13.  La  nuit,  une  selle  liquide,  persistance  des 
mêmes  symptômes,  épuisement  des  forces,  mort. 

Cette  enfant  a  évidemment  succombé  à  une  angine 
gangreneuse,  à  un  véritable  empoisonnement  du 
sang. 

Je  me  suis  demandé  si  un  autre  n'eût  pas  été  plus 
beureux  que  moi  ;  si  j'avais  bien  fait  un  choix  conve- 
nable des  remèdes?  A  mes  confrères  de  juger. 

Que  s'est-il  passé  chez  cette  petite  malade  et  quels 
enseignements  peut-on  tirer  de  ces  observations  pour 
la  pratique? 

D  régnait  alors  une  épidémie  dediphthérites  qui  n'a 
pas  encore  cessé  aujourd'hui.  Je  suis  porté  à  penser  que 
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la  force  vitale,  aiTaiblie  par  la  résistance  qu'elle  a\ait^ 
dû  opposer  une  première  fois  au  miasme  épidémique, 
n*a  plus  eu  assez  d'énergie  pour  lutter  avec  avan- 
tage contre  le  retour  de  cette  cause  puissante  de  des- 
truction. 

Certainement  le  croup  avait  été  guéri,  et  la  preuve, 
c'est  que,  malgré  la  production  de  cette  angine  à  une 
époque  Irès-rapprochée  (quinze  jours),  nous  n'avons 
observé  aucun  des  symptômes  qui  constituaient  la  pre« 
mière  maladie. 

Ce  sont  bien  deux  affections  distinctes,  quoique,  pour 
moi,  elles  aient  pris  naissance  à  la  même  source;  et  je 
pense  qu'elles  doivent  être  trailées  par  des  moyens  dif- 
férents. 

Hepar  suif. y  que  j'ai  cru  indiqué  un  jour  ou  deux, 
n'a  en  rien  modifié  la  position. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  je  fus  appelé 
auprès  d'une  autre  petite  fille  de  même  âge,  atteinte 
d'angine  couenneuse.  Les  deux  ou  trois  jours  qui 
avaient  précédé,  elle  avait  éprouvé  une  foule  de  malai- 
ses, qui  préludent  souvent  à  cette  affection  et  qui  n'in- 
quiètent point  les  parents.  Je  trouvai  une  fièvre  in- 
tense, avec  soif  ;  elle  se  plaint  de  la  gorge  et  avale  avec 
peine  les  boissons,  elle  n'a  pas  faim  ;  les  amygdales 
sont  recouvertes  de  fausses  membranes  blanches  que 
je  ne  puis  détacher  avec  la  cuiller;  le  cou  est  plus  vo- 
lumineux, les  ganglions  sous-maxillaires  un  peu  en- 
gorgés. 

Après  trois  doses  aconit  3%  données  à  une  heure  de 
distance, j'ordonne  une  potion  :  unegoutteiwefc.  viv.  5*, 
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dans  cent  vingt  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  dessert 
toutes  lç9  heures. 

Les  symptômes,  après  avoir  augmenté  pendant  deux 
jours,  diminuèrent  ensuite  progressivement  pour  ces- 
ser tout  à  fait  le  sixième  jour,  sous  Tinfluence  du 
même  remède  à  dilutions  variées,  de  la  3^  à  la  30%  en 
ayant  soin  d'éloigner  les  doses  à  mesure  que  le  mieux 
se  déclarait. 

Le  sixième  jour,  il  n'y  avait  donc  plus  trace  d'angine, 
et  nous  nous  réjouissions  de  ce  succès,  lorsque  la  nuit 
suivante  il  s'est  déclaré  une  toux  (^oupale,  avec  tous  les 
autres  symptômes  qui  caractérisent  la  laryngite  diphthé- 
ritique. 

Lemerc.  viv.  avait  bien  triomphé  de  la  diphthérite 
localisée  à  la  bouche  et  au  pharynx,  mais  il  avait  été 
impuissant  à  préserver  la  malade  dans  les  autres  or- 
ganes qui  peuvent  devenir  le  siège  de  cette  affection. 

J'eus  recours  alors,  et  suivant  les  symptômes  prédo- 
minants, à  hep.  ml[.^  spong.j  iod.,phosph.^  brom.^  ce 
fut  en  vain.  L'enfant  est  morte  asphyxiée  le  neuvième 
jour  du  croup,  le  quinzième  dé  la  maladie,  n'ayant  au- 
cune trace  de  fausses  membranes  dans  la  bouche  et  la 
gorge. 

Après  ces  deux  insuccès,  j'avoue  que  j'étais  fort  dé- 
couragé :  d'habitude  la  médication  homœopathique  me 
servait  plus  fidèlement.  Cependant  j'avais  apporté  tous 
mQS  soins  à  suivre  ces  petits  malades  :  je  les  voyais  trois 
et  quatre  fois  par  jour. 

Dans  le  même  temps,  mes  collègues  de  l'ancienne 
médecine  n'étaient  pas  plus  heureux  que  moi,  bien 
qu'ils  employassent  tout  l'arsenal  vanté  par  les  maîtres 
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de  la  science.  Le  fléau  frappait  sans  cesse  et  faisait  de 
nombreuses  victimes  partout.  Trois  médecins  de  la  ville 
perdirent  leurs  enfants  en  quelques  jours.  Les  soins  ne 
leur  avaient  certes  pas  manqué,  pas  plus  que  les  con- 
sultations. 

Que  ferais-je  à  l'avenir?  telle  fut  la  question  que  je  me 
posai  dans  ces  tristes  circonstances. 

J'avais  lu  et  relu  l'article  Croup,  dans  le  Traité  de$ 
maladies  des  enfants  du  docteur  Teste,  mais  ipéca  et 
bryonia  ne  m'avaient  pas  paru  assez  homœôpathiques  à 
cette  maladie.  Je  relus  avec  la  plus  grande  attention  cet 
excellent  livre,  et  je  fus  frappé  de  ce  que  contenait  le 
dernier  paragraphe  : 

ce  Que  Ton  ne  me  demande  point  par  quelles  traditions 
ou  par  quelles  expériences  j'en  suis  venu  à  adopter  ex- 
clusivement la  combinaison  de  la  bryone  et  de  Vipeca- 
cuanha  dans  le  traitement  du  croup,  ceci  serait  trop 
long  à  dire.  L'important  est  que  cette  combinaison  soit 
bonne,  et  c'est  ce  que  reconnaîtront  bientôt  tous  les 
praticiens  qui,  sur  mon  simple  témoignage,  oseront  y 
recourir.  » 

Ëtait-il  possible  qu'un  homme  aussi  distingué  et 
d'une  probité  scientifique  aussi  incontestable  que  cet 
honorable  confrère  osât  affirmer  avec  tant  de  convic- 
tion un  fait  dont  il  n'eût  pas  été  sûr? 

Mon  parti  fut  pris.  Je  résolus  d'appliquer  cette  mé- 
dication au  premier  cas  qui  se  présenterait.  L'occasion 
ne  se  fit  pas  trop  attendre.  Au  mois  de  décembre,  le 
croup  frappe  à  ma  porte  et  s'empare  de  ma  petite  fille, 
âgée  alors  de  dix-huit  mois. 

Après  quelques  jours  de  malaises  insignifiants,  cha- 
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leur  à  la  peaii,  coryza,  sommeil  agité,  mauvaise  hu- 
meur, le  croup  se  déclare  tout  à  coup  avec  une  intensité 
peu  commune,  en  une  nui^.  Â  sept  heures  du  soir,  elle 
a  toussé  rauque  pour  la  première  fois  ;  à  une  heure 
après  minuit,  elle  est  menacée  d'asphyxie.  Un  peu  de 
roiigeur  et  de  gonflement  des  amygdales  sans  fausse 
membrane.  J'avais  administré  trois  cuillerées  à  café  de 
deux  potions  ipecà  et  bryone,  une  goutte  dans  cent 
vingt  grammes  d'eau.  A  dater  de  ce  moment  j'en  don- 
nai tous  les  quarts  d'heure  en  alternant.  L'enfant  avalait 
avec  infiniment  de  peine  et  presque  par  force. 

Le  deuxième  jour,  vers  dix  heures  du  matin,  il  y 
avait  une  rémission  marquée;  l'enfant  s'endort  pendant 
deux  heures  sans  tousser;  sa  respiration  est  toujours 
rude,  sifflante.  J'éloigne  le  remède,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  trois  heures. 

Vers  le  soir,  recrudescence  des  symptômes;  j'avais 
trop  éloigné  les  doses  des  remèdes.  Je  les  rapproche 
progressivement  jusqu'à  les  faire  prendre  tous  les 
quarts  d'heure.  La  nuit  fut  épouvantable;  l'enfant  avait 
toujours  les  mains  à  la  gorge,  comme  pour  se  débar- 
rasser d'un  obstacle  qui  l'empêchait  de  respirer;  la  voix 
sourde,  éteinte;  la  toux  ressemblait  tout  à  fait  au  cri 
d'un  jeune  coq.  La  malheureuse  enfant  se  débattait  au 
milieu  d'accès  effrayants  d'asphyxie;  dans  les  moments 
de  calme,  la  tête  était  fortement  penchée  en  arrière,  le 
cou  faisant  saillie. 

Les  boissons  ne  pouvaient  être  avalées  que  par 
gouttes.  A  quatre  heures  du  matin,  les  accès  s'éloignè- 
rent, la  respiration  devint  moins  gênée,  moins  bruyante, 
et  elle  put  s'endormir  à  cinq  heures. 
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Le  troisième  jour  Tenfant  fut  très-accablée,  ce  que 
j'expliquai  par  la  fatigue  qu'avait  dû  lui  occasijOiiner 
une  lutte  aussi  terrible.  Je  continuai  ipéca  ei  bryania 
de  la  même  manière,  et  j'eus  le  plaisir  de  voir  décroître 
progressivement  les  symptômes. 

La  nuit  fut  passable,  l'amélioration  continue  le  qua- 
trième jour;  je  fais  prendre  un  peu  de  lait  à  la  petite 
malade,  et  je  ne  donne  plus  les  remèdes  que  toutes  les 
deux  heures. 

Le  cinquième  jour  elle  était  en  pleine  convalescence; 
j*ai  cru  prudent  de  faire  continuer  les  remèdes  encore 
pendant  quelques  jours,  afin  d'éviter  une  rechute. 
Depuis  lors  elle  s'est  toujours  bien  portée. 

Six  semaines  plus  tard,  au  commencement  de  février 
1859,  mon  petit  gargon,  âgé  de  quatre  ans,  fut  pris  de 
la  même  manière  et  guéri  aussi  facilement  dans  le 
même  espace  de  temps.  Chez  lui  la  maladie  avait  eu 
moins  d'intensité;  là  encore  bryone  ei  ipéca  alternés 
firent  tous  les  frais  de  la  cure. 

Au  mois  de  mai  1859,  une  dame  de  vingt-six  ans,  en-  ' 
ceinte  de  six  mois,  fut  atteinte  d' une  angine  couenneuse 
des  plus  violentes  ;  je  l'ai  guérie  en  cinq  jours  avec  merc. 
viv.  5^  Je  ne  rapporterai  point  son  observation  en  détail, 
ce  serait  sans  cesse  recommencer  la  description  de  faits 
semblables.  J'en  passerai  encore  d'autres  sous  silence 
pour  ne  m'attacher  qu'à  ceux  qui  montrent  l'efficacité 
du  traitement  avec  le  plus  d'évidence. 

Le  28  mars  1859,  je  fus  appelé  pour  voir  une  petite 
fille  de  trois  ans,  d'une  excellente  constitution;  depuis 
la  veille  elle  est  chagrine,  maussade,  brûlante,  manque 
d'appétit.  A  son  réveil  elle  a  toussé  une  seule  fois  un 
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,peu  rauque;  sa  voix  est  un  peu  eurpuée;  il  y  a  de  la 
fièvre.  Acon.  30*",  six  globules  dans  huit  cuillerées  à 
dessert  d'eau,  à  prendre  une  toqles  les  trois  heures. 

Contre  sqn  habitude,  elle  denoande  à  se  coucher  à 
trois  heurtes  après-midi;  k  quatre  heures  elle  est  éveillée 
tout  à  cojup  par  une  toux  croupale  très-caractérisée  avec 
dyspnée^  Sa  mère,  femme  fort  intelligente  et  le  modèle 
des  mères  de  famille,  n'avait  pas  quitté  son  enfant  depuis 
ma  visite  du  matin.  Elle  avait  perdu  son  fils  aîné  du 
croup  à  l'âge  de  cinq  ans,  et,  quoi  que  j'eusse  fait  pour 
calmer  ses  alarmes  le  matin,  elle  avait  reconnu  les 
symptômes  de  la  terrible  maladie  qui  lui  avait  ravi  son 
premier-né  quelques  années  auparavant.  Ce  réveil  de 
sa  fille  ne  laissa  plus  de  doutes  dans  son  esprit,  elle 
m'envoya  chercher.  Je  trouvai  ma  petite  malade  fort 
abattue,  stupéfiée,  craintive  comme  certains  animaux  à 
l'approche  de  l'orage;  fièvre  intense;  face  rouge;  voix 
fortement  enrouée;  respiration  rude,  sifflante,  préci- 
pitée; à  chaque  accès  de  toux,  elle  se  jette  sur  sa  mère 
comme  pour  lui  demander  protection.  Aucun  signe 
d'angine;  elle  porte  continuellement  la  main  au  cou. 
Je  dpnne  ipéca  et  bryone,  une  goutte  dans  cent  vingt 
grammes  d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 

Dans  la  nuit  les  symptômes  s'aggravent  ;  je  fais  rap- 
procher les  remèdes  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  29.  La  voix  est  toujours  très-enrouée,  presque 
éteinte;  toux  rauque,  aboyante,  sans  expectoration;  res- 
piration très-gênée,  sifûante,  râpeuse,  facilement  en- 
tendue à  distance  par  les  assistants  ;  les  accès  de  dyspnée 
continuent;  la  fièvre  un  peu  moins  intense;  face  gon- 
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flée,  violacée;  urines  rares,  pas  de  selles.  Continuer  le 
remède. 

Le  soir,  la  position  est  un  peu  plus  satisfaisante. 

Le  30.  L*enfant  a  passé  une  meilleure  nuit,  les  accès 
ont  été  plus  rares;  voix  toujours  enrouée;  respiration 
plus  facile;  toux  plus  grasse;  elle  boit  avec  plaisir.  La 
fin  de  la  journée  est  passable;  ipéca  et  bry.  toutes  les 
heures. 

Le  31.  La  nuit  a  été  bonne;  l'amélioration  continue 
et  nous  Taisons  éloigner  les  remèdes. 

Le  2  avril,  notre  petite  malade  était  guérie. 

Dès  le  premier  moment  de  la  maladie  de  cette  en- 
fant, j'avais  eu  soin  de  faire  éloigner  ses  quatre  frères; 
depuis  ce  jour  ils  n'avaient  eu  aucune  communication 
avec  la  maison  paternelle. 

Dans  la  nuit  du  31  mars  au  1^'  avril,  la  grand'mère, 
chez  qui  ils  étaient,  m'envoie  chercher  pour  l'un  d'eux. 
C'est  un  garçon  de  cinq  ans  de  la  plus  belle  constitu- 
tlon;  je  constate  un  peu  de  fièvre,  tuméfaction  des 
glandes  sous-maxillaires;  amygdales  gonflées  et  recou- 
vertes de  fausses  membranes.  Merc.  viv.  3%  une  goutte 
dans  huit  cuillerées  à  dessert  d*eau,  une  toutes  les 
deux  heures. 

Le  2.  Angine  couenneuse  bien  caractérisée,  peu  de 
fièvre  et  très-peu  d'abattement;  l'enfant  joue  volontiers. 
Continuer  le  remède;  quelques  potages. 

Le  3.  Aucun  symptôme  alarmant;  la  maladie  suit 
son  cours  d'une  façon  très-rassurante  ;  rejet  de  fausses 
membranes.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Tout  se  passe  pour  le  mieux  les  jours  suivants,  et 
le  6  il  n'y  a  plus  trace  d'angine.  L'enfant  est  guéri. 
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Le  7.  Je  ne  revois  plus  Tienfant.  Vers  le  soir  on  a  re- 
marqué un  peu  d'abattement,  de  l'enrouement,  toux 
sèche  assez  fréquente. 

On  m'envoie  chercher  au  milieu  de  la  nuit.  Je  me 
retrouve  en  face  du  croup  le  mieux  caractérisé  ;  les 
symptômes  ne  sont  pas  à  leur  apogée.  Une  cuillerée  à 
dessert  ipéca  et  bryon.  alternés  toutes  les  demi- 
heures. 

Le  8.  La  bouche  et  la  gorge  n'ont  aucune  trace  d'af- 
fection diphthéritique;  la  fièvre  est  intense;  grand  acca- 
blement; toux  rauque,  creuse;  aphonie  constante; 
respiration  gênée,  sifflante;  accès  fréquents  de  dyspnée. 
Mêmes  remèdes  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  9.  Mêmes  accidents;  fièvre  plus  violente;  cépha- 
lalgie très-forte.  Le  soir  il  se  déclare  une  transpiration 
des  plus  abondantes;  en  même  temps  les  symptômes 
perdent  de  leur  violence.  Ipéca  et  bryone. 

Le  10.  Continuation  de  la  transpiration,  qui  l'inonde; 
toux  plus  grasse;  respiration  plus  facile;  éruption  mi- 
liaire  par  tout  le  corps.  Ipéca  et  bryon.  éloignés  à  trois 
heures. 

Le  12.  Toux  grasse;  continuation  de  Téruption  et  de 
la  sueur.  Ipéca  et  bryon.,  quatre  heures. 

Le  13.  Mieux  encore.  Ipéca  et  bryon. ^  six  heures. 

Le  14,  15,  16.  Très-bien;  la  toux  grasse  continue. 
Pukatille  30%  quatre  globules  dans  six  cuillerées  d'eau, 
une  matin  et  soir. 

I^  18.  Guérison  complète. 

Toilà  donc  un  de  mes  malades  atteint  successivement 
d'angine  couenneuse  guérie  par  merc.  viv.^  puis  de 
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croup  compliqué  de  sueltéi  mîUaire  guérie  par  bryône  et 
ipéca. 

Un  jour  du  mpis  de  juillet  dernier,  une  pauvre 
femme  vint  me  tî^ouyer  avec  ses  deux  enfants,  l'aîné 
âgé  de  cinq  ans  et  l'autre  de  deux  ans.  Ces  pauvres 
petits  êtres  avaient  été  surpris  par  la  pluie,  et  étaient 
mouillés  jusqu'aux  os.  Cette  malheureuse,  mère  de 
cinq  enfants,  n'a  que  deux  francs  par  jour  que  gagne 
son  mari  pour  nourrir  toute  sa  famille.  Elle  me  raconte 
que  trois  jours  auparavant  elle  avait  perdu  un  enfant 
du  croup.  Il  avait  été  enlevé  en  quarante-huit  heures. 
Ceux  qu'elle  me  présente  sont  atteints  depuis  le  matin 
de  la  même  manière,  et  elle  tremble  pour  leurs  jours. 
Chez  tous  les  deux  je  reconnais  en  effet  les  signes  du 
croup.  Je  leur  donne  deux  potions  ipéca  et  bryàne  av^e 
les  indications  nécessaires  pour  rapprocher  et  éloigner 
les  doses.  Ils  étaient  guéris  le  sixième  jour.  '     ; 

Ces  jours-ci,  j'ai  guéri  d'une  angine  couenneuse  des 
mieux  caractérisée  un  petit  garçon  de  cinq  ans  et  demi 
d'une  constitution  déplorable.  Mélange  de  scrofules  et 
de  psore.  Merc.  viv.  3*  a  fait  à  lui  seul  les  frais  de  la 
cure. 

En  somme,  depuis  le  mois  de  décembre  1858  jusqu'à 
ce  jour,  j'ai  eu  à  traiter  seize  cas  bien  confirmés  de 
croup  ou  d'angine  couenneuse,  et  je  n'ai  eu  aucun 
insuccès  à  enregistrer.  Les  angines  ont  toujours  cédé 
à  mercurius  vivus,  et  le  croup  à  la  méthode  du  docteur 
Teste,  bryone  alterné  avec  ipecacuanha. 

D'  Malaper  du  Peux. 

Lille  (Nord),  mai  1860. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


SéANGE    DU    21    MAI    1860.    • —    PRÉSIDENCE    DE  .  M.    LE 

DOCTEUR  TESTE. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  par 
M.  le  docteur  Molin  ;  adoption. 

Correspondance  manuscrite  :  Une  lettre  de  M.  Borelli, 
pharmacien  homœopathe  à  Lyon,  qui  demande  le  titre 
de  membre  associé;  son  admission  est  prononcée. 

Correspondance  imprimée  :  les  journaux  en  échange. 

The  United  States  Journal  of  homœopathyy  premier 
numéro  d'un  nouveau  journal  trimestriel  publié  à  New- 
York. 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques. 

La  France  médicale  et  pharmaceutique. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
niques. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  Curie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bei- 
iensteiner,  intitulé  :  Études  sur  V électricité  :  traitement 
^  l'épilepsie  par  l'électricité  statique;  nouvelle  mé- 
thode. 
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Lecture  par  M.  Leboucher  d'un  mémoire  sur  la  Ma- 
tière médicale  allopathique ;  première  partie  :  Onguent 
d'arlhanitû,. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  communications  touchant 
V Application  des  moyens  homœopaihiques  au  traitement 
des  affections  traùmatiques. 

M.  le  docteur  Raymond  rappelle  le  cas  si  intéressant 
d'amputation  médio-tarsienne  dont  la  rapide  guérison 
doit  être  attribuée  surtout  à  Varnica^  et  il  veut  citer 
deux  faits  plus  récents  et  également  intéressants  de  sa 
pratique  chirurgicale,  où  l'effet  de  la  médication  a  été 
tout  aussi  remarquable. 

Le  premier  cas  est  celui  de  M.  le  colonel  B***,  qui  por- 
tait dans  la  paume  de  la  main  gauche  une  tumeur  fi- 
breuse d'un  volume  considérable,  laquelle  avait  résisté 
tant  à  divers  essais  médicaux  qu'à  des  tentatives  répé- 
tées de  cautérisation  opérées  par  M.  G***,  connu  par  ses 
annonces  dans  les  journaux  politiques.  M.  Raymond  hési- 
tait à  pratiquer  l'ablation  de  cette  tumeur,  en  raison 
des  difficultés  résultant  de  sa  situation  profonde  entre 
les  aponévroses  superficielle  et  profonde  de  la  main,  au 
sein  d'un  lacis  de  vaisseaux,  nerfs  et  tendons,  d'autant 
plus  que  le  colonel,  doué  d'un  système  nerveux. fort 
impressionable,  avait  eu  un  commencement  de  tétanos 
en  Afrique,  à  la  suite  d'une  blessure  assez  légère.  Néan- 
moins, l'avis  de  M.  Nélalon  ayant  été  qu'il  fallait  opérer 
au  plus  vite,  M.  Raymond  se  décida  à  la  pratiquer  le 
6  mai.  Elle  offrit  d'extraordinaires  difficultés  :  d'une 
part,  le  malade,  fort  impressionnable,  a  dû  être  soustrait 
promptementaux  inhalations  chloroformiques,  le  pouls 
fuyant  et  la  syncope  étant  menaçante;  d'autre  part,  la 
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tumeur  offrait  des  vaisseaux  nourriciers  extrêmement 
nombreux  et  développés  qui  durent  être  liés  avant  l'ex- 
tirpation, ensuite  l'énuclation  fut  longue  et  pénible 
entre  les  deux  métacarpiens  qu'elle  écartait,  au  sein 
dfô  tissus  fibreux^  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  l'en- 
fermaient; enfin  au  bout  de  dix  minutes  l'opération 
était  achevée.  Mais,  pendant  tout  le  temps  de  Topéra- 
tioD  et  durant  l'heure  qui  s'écoula  jusqu'au  pansement, 
l'eau  arniquée  (trente  gouttes  pour  cent  vingt  grammes 
d'eau)  fut  constamment  maintenue  sur  la  plaie. 

Le  premier  effet  de  l'eau  arniquée   fut  d'arrêter 
riiémorrhagie  des  petits  vaisseaux  extrêmement  nom- 
breux; le  second^  presque  aussi  immédiat,  fut  de  com- 
muniquer à  la  plaie  un  aspect  rose  vif  des  plus  remar- 
quables; enfin,  le  troisième  fut  certainement  de  faciliter 
la  réunion  immédiate.  En  effet,  le  pansement  consista 
dans  le  maintien  des  lèvres  de  la  plaie  réunies  au  moyen 
d'une  éponge  qui  établissait  en  même  temps  une  com- 
pression modérée  :  ce  premier  appareil  fut  levé  au  bout 
de  trois  jours  et  la  cicatrisation  était  opérée,  résultat 
d'autant  plus   remarquable  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
plaie  comprenant  une  grande  quantité  de  tissus  fibreux, 
c'est-à-dire,  des  plus  réfractaires  à  une  réunion  immé- 
diate. M.  Raymond  fait  observer,  en  outre,  que  le  jour 
de  l'opération  et  les  jours  suivants,  le  colonel  a  fait  une 
promenade,  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  mouvement 
fébrile. 

Le  second  fait  que  rappelle  M.  Raymond  a  eu  aussi 
pour  témoin  M»  Léon  Simon  fils  :  il  s'agissait  d'une 
^aste  plaie  avec  décollement  considérable  de  la  peau, 
consécutive  à  un  phlegmon  diffus  du  cou,  d'un  aspect 
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grisâtre  et  blafard,  dépourvue  de  bourgeons  charnus  et 
donnant  lieu  à  une  abondante  suppuration  :  ajoutons 
que  les  aponévroses  profondes  du  cou  et  même  les 
apophyses  épineuses  étaient  visibles  au  fond  de  cette 
énorme  plaie.  On  était  sur  le  point  de  la  traverser  de 
part  en  part  avec  un  séton  d'une  longueur  tellement 
considérable,  qu'une  aiguille  spéciale  avait  été  com^ 
mandée  chez  Charrière.  M.  Raymond,  appelé  avanl 
qu'on  eût  recours  à  ce  dernier  moyen,  prescrivit  des 
injections  d'eau  arniquée;  déjà  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  l'aspect  de  la  plaie  avait  changé,  bientôt  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent,  la  suppuration 
diminua  et  prit  un  bon  caractère,  enfin  la  guérison 
complète  fut  obtenue  en  quatre  jours.  Pendant  les  deus 
premiers  jours  seulement  V arnica  a  été  employé  à  l'in- 
térieur en  teinture  mère. 

A  une  question  de  M.  Curie,  relative  à  la  situation 
précise  et  à  la  nature  de  la  tumeur  (première  observa- 
tion), M.  Raymond  répond  qu'elle  lui  a  paru  être  une 
hypertrophie  de  l'aponévrose  superficielle,  qu'elle  était 
de  forme  sphérique,  que,  située  au  sein  des  tendons  et 
des  nerfs  qui  séparent  les  aponévroses  superficielle  et 
profonde  de  la  main,  elle  écartait  de  plus  en  plus  les 
troisième  et  quatrième  métacarpiens  et  se  prolongeait 
jusqu'à  la  commissure  des  doigts  correspondants. 

M.  Teste  demande  à  M.  Raymond  si  Varnica  n'a  pas 
été  mis  en  usage  pendant  la  guerre  dltalie.  Celuin^i 
répond  que  non,  et  que,  en  Crimée,  il  Ta  employé  tant 
qu'il  a  pu  et  avec  beaucoup  de  succès;  mais  il  en  a. 
souvent  manqué.  Il  cite  un  cas  très-grave  de  plaie  du 
tronc  chez  un  officier,  plaie  résultant  d'un  éclat  d^ 
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bombe  qui  avait  enlevé  presque  toutes  les  chairs  qui 
recouvrejit  la  partie  gauche  du  thorax;  en  même  temps 
existait  un  état  comateux  des  plus  marqués.  Il  n'eut 
que  le  temps  de  couvrir  cette  immense  plaie  avec  des 
éloupes  trempées  dans  une  solution  d'arnica^  et  le  mal- 
heureux fut  en  quelque  sorte  abandonné  pendant  trois 
jours.au  sein  de  la  multitude  de  blessés  qui  encom- 
braient l'ambulance.  On  s'aperçut  alors  que  l'état  gé- 
néral s'améliorait,  on  laissa  les  éloupes  tomber  d'elles- 
mêmes,  et  quelque  temps  après  M.  Raymond  fut  fort 
surpris  de  retrouver  à  Kamiesch  cet  officier  à  peu  près 
guéri . 

M.  Curie  demande  à  M.  Raymond  s'il  lui  est  arrivé 
de  voir  sous  l'influence  de  Y  arnica  se  cicatriser  des 
plaies  ouvertes  sans  suppuration.  M.  Raymond  ne  Ta 
pas  observé,  et  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  possible,  la  ci- 
catrisation d'une  plaie  ouverte  ne  pouvant  s'opérer  qu'à 
la  suite  de  bourgeons  charnus,  et  ceux-ci  ne  pouvant 
exister  sans  suppuration. 

SÉiUSCE  DU  4  JUIN   1860.  PRÉSIDENCE   DE  M.  LE  DOCTEUR 

DAVET. 

"  Lecture  dii  procès-verbal  :  il  est  adopté  après  quel- 
ques observations  sur  sa  rédaction. 

Correspondance  imprimée  : 

1*  Troisième  lettre  de  M.  le  docteur  Chauvet  à  M,  le 
docteur  Bretonneau  (de  Tours),  sur  Vavenir  de  Nio- 
w*Q?opat/iie.M.  Leboucher,  rapporteur; 

2^*  VHomoïon  de  la  Nouvelle-Orléans  (mai)  ; 

5°  La  France  médicale  et  pharmaceutique; 
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4*  Le  Moniteur  des  Sciences  médicaks  ; 

h""  La  Revue  de  thérapeutique  médic(h€hirurgicale ; . 

6"*  Le  Journal  des  connaissances  médicales  pra- 
tiques. 

Correspondance  manuscrite  : 

l^Une  lettre  de^M.  le  docteur  Pérussel  avec  envoi 
d'un   article  nécrologique  sur  M.  le  docteur  Renoa 

(d'Angers). 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Malaper  du  Peux,  mé- 
decin à  Lille  (Nord),  qui  demande  le  titre  de  membre  as- 
socié et  adresse,  à  l'appui  de  sa  demande,  un  travail 
avec  observations  cliniques  sur  la  diphlhérite.  La  de- 
mande de  M.  Malaper  est  accueillie  à  l'unanimité. 

S''  Une  communication  est  faite  à  la  Société  par 
M.  Catellan  aîné,  au  nom  de  M.  le  docteur  Turrel  (de 
Toulon).  La  Société  remercie  M.  Turrel  de  sa  proposi- 
tion, elle  la  croit  utile,  mais  des  conditions  majeures 
s'opposent  à  ce  qu'elle  puisse  lui  donner  suite. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  travail  de 
M. Malaper  sur  les  affections  diphthéritiques;  il  les  con- 
sidère comme  le  résultat  d'un  véritable  empoisonne- 
ment morbide;  il  admet  dès  lors  qu'elles  réclament  un 
traitement  général,  mais  il  croit  que  l'indication  déter- 
minée par  le  siège  du  mal  a  une  importance  considéra- 
ble :  il  donne  ensuite  des  observations  cliniques  intéres- 
santes et  conclut  à  la  supériorité,  dans  le  croup,  du  trai- 
tement institué  par  noire  collègue  M.  Teste  avec  ipéca 
eibryoney  employés  alternativement  à  basses  dilutions. 

A  l'occasion  de  cette  lecture,  la  Société  reprend  la 
discussion  interrompue  sur  la  diphthérite. 
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M.  Teste  raconte  que,  depuis  là  dernière  discussion, 
il  a  eu  à  traiter  deux  cas  d'angine  couenneuse  et  un  cas 
de  croup  d'emblée;  il  les  a  traités  tous  trois  par  le 
bryone  exclusivement,  huit  à  dix  gouttes  de  la  3®  dilu- 
tion dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  en  cuillerée 
toutes  les  dix  minutes  pour  commencer,  puis  à  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés.  Le  second  jour  du  trai- 
tement Tamélioration  était  déjà  manifeste,  et  il  avoue 
que  jamais  il  n'a  constaté  de  guérison  aussi  rapide  par 
l'usage  d'autres  médicaments.  De  sorte  qu'il  est  porté 
à  penser  que,  dans  le  cas  où  il  a  réussi  et  vu  réussir 
d'autres  praticiens,  comme  M.  Malaper,  avec  ipéca  et 
bryone  alternés  dans  le  traitement  de  la  diphthérite,  c'est 
certainement  à  bryone  que  doit  être  rapporté  l'honneur 
de  la  guérison.  M.  Teste  dit  que  le  dernier  cas  d'angine 
couenneuse  qu'il  a  eu  à  soigner  etqui  est  encore  en  trai- 
tement était  arrivéà  une  période  fort  avancée,  datant  de 
huit  jours,  et  qu'il  ne  lui  a  été  confié  qu'à  la  suite  d'un 
traitement  allopathique  local  et  général  infructueux  ; 
aussi  la  marche  vers  la  guérison  est-elle  lente,  mais 
soutenue. 

M.  Crétin  demande  à  M.  Teste  pourquoi,  en  présence 
de  cette  lenteur  de  la  guérison  dans  ce  dernier  cas,  il 
n'est  pas  descendu  à  l'emploi  de  la  teinture  mère  de 
bryonej  il  pensé  que  les  progrès  de  la  cure  eussent  été 
plus  rapides. 

M.  Teste  répond  qu'il  n'a  jamais  reconnu  aux  tein- 
tures mères  une  action  thérapeutique  non-seulement 
supérieure,  mais  égale  aux  triturations  ;  ses  expérien- 
ces pathogénétiques  sont  conformes,  elles  lui  ont  sur- 
tout paru  très-probantes  à  cet  égard  avec  veratrum.  Du 


214       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

reste,  on  comprend  théoriquement  qu'il  ensaitâiiM,la' 
irituralion  n'ayant  pas  simplement  pour  objet  ratténush 
tion  delà  substance  médicamenteuse,  mais  la  divisios 
de  ses  molécules  et  la  mise  en  liberté  de  leurs  proprié- 
tés pathogénétiqiies  et  autres. 

M,  Crétin  réplique  à  ce  dernier  argument  que,  si  la 
trituration  développe  les  propriétés  médicamenteuses 
des  remèdes,  il  faut,  en  conséquence,  préférer  non-seu? 
lement  les  basses  triturations  à  la  substance  même, 
mais  les  dilutions  moyennes  aux  triturations  et  la  30*^  à 
la  12®.  Il  ne  nie  pas  l'action  bien  réelle  des  dilutions 
les  plus  élevées;  mais  il  demande  que  Ton  compte  les 
cas  de  succès  et  d'insuccès  et  il  affirme  que  la  somme 
des  succès  sera  très-supérieure  avec  l'emploi  desteia^ 
tures  mères;  pour  le  veratnmi  en  particulier  que  Ton 
a  cité,  il  a  réuni  les  observations  d'un  grand  noiabi^e 
de  diarrhées  qui  ont  cédé  à  la  teinture-mère  de  ce  méf 
dicament  après  avoir  résisté  à  Tusage  de  ses  dilutions. 
Une  personne  de  sa  famille  récemment  atteinte  de  diar- 
rhée à  forme  dyssentérique,  ayant  pris  veratrum  tein^ 
ture  mère,  quatre  gouttes,  il  y  eut  recrudescence  im- 
médiate des  accidents  :  elle  en  prit  alors  huit  gouttes, 
et,  dès  ce  moment,  elle  n'a  plus  une  seule  garde-robe. — 
Il  en  pourrait  dire  autant  de  la  bryone  teinture  mère, 
employée  contre  les  grippes,  les  nombreux  ^catarrhes 
du  printemps  qui  finit;  il  l'a  toujours  vue  les  guéi'îr 
promptement  et  sans  la  moindre  exacerbation. 

A  cette  occasion,  M.  Crétin  rappelle  cette  affinnation 
de  Hahnemann  qu'il  a  déjà  citée,  que  les  niédicaments 
ont  une  action  curative  d'autant  plus  certaine  qu'on  les 
emploie  à  une  dose  plus  rapprochée  de  celle  à  laquelle 
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ils  sont  susceptibles  de  produire  des  effets  pathogéné- 
tiques.   . 

Quant  k  la  valeur  de  la  trituration  dont  a  parlé 
M.  Teste  pour  les  expériences  pathogénétiques,  M.  Cre- 
-dn  rappelle  que  les  premiers  travaux  de  Hahnemann, 
qui  ont  été  la  hase  physiologique  et  expérimentale  de 
son  système,  avant  la  publication  de  son  grand  ouvrage 
BUT  là  matière  médicale  pure,  ne  reposaient  que  sur  des 
expérimentations  faites  avec  la  substance  médicamen- 
teuse en  nature. 

M.  Teste  fait  observer  que  caleareaj  cette  substance 
si  inofTensive  dansTeau  de  notre  Seine  qui  en  renferme 
une  quantité  si  considérable,  produit  néanmoins  des  ef- 
fets thérapeutiques  incontestables  lorsqu'il  est  ajouté 
dans  cette  eau  à  Tétat  de  dilution  homœopathique. 

M.  Curie  émet  à  cette  occasion  un  doute  sur  l'action 
réelle  de  calcarea  au  point  de  vue  pathogénétique  et 
thérapeutique  :  il  déclare  n'en  pas  connaître  une  seule 
observation  positive. 

La  plupart  des  membres  s'étonnent  de  cette  assertion 
de  leur  collègue  et  sont  unanimes  pour  affirmer  les 
excellents  effets  qu'ils  ont  observés  de  Temploi  de  ce 
médicament.  M.  Crétin  lui-même,  cite  un  cas  de  tu- 
meur blanche,  où  l'action  de  calcarea  à  la  S''  tritura- 
ticwi  lui  a  paru  avoir  été  fort  avantageuse. 

M.  le  PREsmENT  fait  observer  à  l'assemblée  que,  de- 
pois  cinquante  atts^  les  médecinshomœopathos  débattent 
cette  question  des  dosés  et  des  dilutions,  sans  être  plus 
avancés  qu'au  début  de  la  discussion.  En  Allemagne, 
il  existe  des  praticiens  peu  nombreux  qui  n'emploient 
qne  des  teintures  mères,  un  hombre  peut-être  plus 
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considérable  n'emploie  guère  que  des  dilutions  élevées 
de  18  à  30  et  et  au-dessus.  D'autres  ne  se  serrent  que 
des  basses  dilutions  de  5  à  6,  et  enGn  le  plus  grand 
nombre  parcourent  toute  l'échelle  des  premières  dila- 
tions à  la  30*.  Cependant  toutes  ces  classes  de  prati- 
ciens renferment  des  hommes  qui  jouissent  d'une 
grande  réputation  et  chacun  de  ceux-ci  prétendront 
guérir  mieux  que  les  autres.  C'est  qu'en  efTet  tous 
comptent  des  succès,  et  M.  Davet  en  conclut  que  le 
succès  en  homœopalhie  repose  non  sur  la  dose,  mais 
sur  le  choix  des  remèdes  appropriés. 

M.  Crétin  ne  nie  pas  que  l'on  guérisse  avec  les  di- 
verses dilutions  des  médicaments,  mais  il  prétend  que, 
après  comparaison  de  faits  nombreux,  la  somme  des 
succès  obtenus  avec  la  teinture  mère  l'emporte  sur 
celle  qui  résulte  de  l'emploi  des  dilutions. 


MATIERE  MEDICALE  ALLOPÀTHIQUE 

ONGUENT   d'aRTHANITA 

Varia  cjusdem  farina?. 
—  SUITE  -r 

Nous  venons  de  voir  un  échantillon  des  œuvres  de  la 
fantaisie  et  de  l'hypothèse  en  matière  médicale  et  en 
thérapeutique;  le  résultat  peut  se  traduire  par  ces  deux 
mots  :  Confmion^  ignorance.  Voyons  maintenant  un 
exemple  où  l'ignorance  fait  seule  les  frais  de  tout  un 
article. 

(Je  prie  cependant  le  lecteur  de  vouloir  bien  remar- 
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^er  que  Texpression  donl  je  me  sers  ici,  «'appliquant 
à  des  hommes  plus  ou  moins  considérables  et  justement 
considérés»  n*implique,  dans  ma  pensée,  aucune  idée 
de  démérite  sur  toul  autre  point  de  la  science  médi- 
cale; le  mot  ignorance  se  rapporte  au  seul  fait  du 
manque  de  savoir  à  l'endroit  des  propriétés  des  médi- 
caments et  de  leur  légitime  emploi.  C'est  donc  ici  en- 
core la  fausse  science,  et  non  les  hommes,  qui  doit  être 
frappée  de  celte  épithète.  Je  respecte  les  hommes,  et  si 
je  les  prends  quelquefois  à  partie^  ce  n'est  pas  pour  ra- 
baisser leur  mérite  personnel^  que  je  n'ai  pas  mission 
de  juger,  mais  uniquement  pour  faire  ressortir  par 
eux-mêmes  les  erreurs  d'une  science  qu'ils  ont  eu  le 
malheur  et  non  le  crime  de  croire  sérieuse.) 

Ceci  bien  entendu,  prenons  à  partie  le  nénuphar 
blanc  {nymphsea  alba)  et  voyons  ce  qu'en  dit  notre  au- 
teur. 

«  On  dit  partout  que  le  nénuphar  est  aujourd'hui 
presque  tombé  en  oubli.  Cette  assertion,  vraie  en  ce 
<\y^\  concerne  la  zone  septentrionale  de  la  France,  ne 
l'est  pas  autant  pour  la  zone  méridionale,  où  le  nénuphar 
s'emploie  assez  communément,  au  moins  dans  la  mé- 
decine vulgaire,  et  tout  bonnement  contre  le  catarrhe 
.  pulmonaire. 

«Que  dire  de  la  propriété  réfrigérante  et  antiaphro- 
disiaque que  l'antiquité  grecque  avait  attribuée  au  né- 
nuphar, et  que  les  siècles  nous  ont  transmise  jusqu'à 
ce  dernier,  le  siècle  du  doute  par  excellence?  11  est  pro- 
bable que  quelque  idée  poétique  avait  donné  lieu  à  cette 
opinion.  Les  Grecs  appelaient  le  nénuphar  vuj:x(pafa,  de 
v^lifffi  qui  veut  dire  jeune  mariéey  probablement  à  cause 
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de  sa  blancheur,  qui  est  le  symbole  de  la  pureté  yîrçi- 
nale.  Séjournant  au  milieu  des  eaux,  le  nénuphar  pou- 
vait passer  pour  une  plante  réfrigérante;  sédatire, 
propre  à  calmer  l'ardeur  des  sens.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
réputation  antiaphrodisi«nque  du  lis  des  eaux  remonte 
aux  temps  les  plus  reculés.  Pline,  Dioscoride  et  de 
graves  auteurs  anciens,  échos  des  opinions  populaires 
de  leur  époque,  ne  balancent  point  à  reconnaître  dans 
les  semences  et  la  racine  de  nénuphar  la  vertu  d'éteindre 
les  désirs  vénériens,  el  même  d'abolir  la  faculté  géné- 
ratrice. 

«  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  médecine  ac- 
tuelle refuse  au  nénuphar  la  spécificité  que  tant  de 
siècles  lui  ont  reconnue.  Les  motifs  sont  :  d'abord  que 
<5ette  spécificité  n'est  pas  prouvée,  ensuite  qu'elle  n'est 
pas  présumable. 

«Il  serait,  en  effet,  presque  impossible  de  prouver, 
pardesobservations  telles  qu'on  les  exige  aujourd'hui, 
que  le  nénuphar  jouit  de  propriétés  anliaphrodisia- 
ques  ;  mais  Murray  taxe  cette  opinion  d'erreur  d'après 
ce  seul  fait,  que  les  paysans  de  certaines  parties  de  la 
Suède  font  souvent  entrer  de  la  racine  de  nénuphar  dans 
leur  pain,  comme  mesure  d'économie,  et  !  que  leur 
faculté  génératrice  n'en  est  nullement  altérée. 

ce  C'est  assurément  une  chose  fort  remarquable  qu'on 
soit  aujourd'hui,  médicalement  parlant,  dans  le  doute 
sur  les  proj^iétés  de  la  racine  de  nénuphar.  Elle  est 
regardée  par  les  uns  comme  excitan le,  à  la  manière  dcss 
toniques  et  des  amers;  par  les  autres^  comme  éxnoi- 
liente  et  rafraîchissante;  par  d'autres,  comme  narco- 
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tique  léger.  Ces  contràdidions  tiennent  sans  doute  à 
la  diversité  des  modes  d'emploi.  La  racine  fraîche  a 
une  saveur  amène,  astringente;  elle  rougit  le  papier 
de  tournesol  et  précipite  en  noir  la  solution  de  sulfate 
de  fer.  L'extrait  aqueux  a  un  goût  manifeslement  salé. 
Cette  racine  rougit  et  enflamme  la  peau  sur  laquelle  on 
TappHque.  Detharding  prétend  avoir  guéri  des  fièvres 
intermittentes  en  rappliquant,  coupée  en  long,  sur  la 
plante  des  pieds.  Elle  agit  alors  à  )a  façon  des  anciens 
épiearpiques. 

ce  La  racine  desséchée  perd  ses  propriétés  astrin- 
gentes-et  irritantes.  Elle  renferme  une  certaine  quan- 
tité (Je  fécule.  C'est  ce  qui  fait  que,  dans  certaines  con- 
Uîée(5  Irès-pauvres  de  la  Suède,  celte  racine,  associée  à 
la  seconde  écorce  du  pin,  et  probablement  à  quelque 
autre  substance  farineuse,  sert  à  faire  du  pain  dont  on 
se  nourrit  en  temps  de  disette. 

ce  Les  feuilles  desséchées  servent,  dans  les  mêmes 
pays,  à  la  nourriture  des  bestiaux. 

«  Les  feuilles  et  les  semences  de  nénuphar  offrent 
rnie  saVeur  visqueuse.  Il  en  est  de  même  des  fleurs, 
dont  l'odeur  est  nauséabonde  à  l'état  frais,  et  qui  con- 
tiennent environ  un  quart  de  leur  poids  de  mucilage 
insipide.  Alibert  croyait  que  cette  odeur  nauséabonde  y 
révélait  l'existence  d'un  principe  narcoliqueii 
i  aQik  voit  donc  qu'à  l'étal  sec  la  racine  et  surtout  les 
fleurs,de  nénuphar  jouiss!çn:t:de  propriétés  éraollientes 
et  relâchantes.  Il  n'est  donc  point  déraisonnable  dejes 
employer,  comme  on  le  faisait  autt^afois,  dans  les  ca- 
tarrhes pubnonaires,  les  dyssenteries,  dans  les  inflam- 
mations des  reins  et  de  la  vessie,  dans  les  ardeurs 
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d'urine^  dans  les  blennorrhagies.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  de  cette  plante,  c'est  qu'on  pourrait  se  passer 
d'elle  et  la  remplacer  par  quelque  autre  rauciiagineui, 
tel  que  le  lin  et  la  guimauve.  C'est  ce  que  prétend  GuHen, 
et  ce  qui  a  fait  exclure  le  nénuphar  de  la  plupart  des 
ouvrages  modernes  de  matière  médicale  (1).  » 

Ces  deux  dernières  phrases  autorisent  à  conclure  que 
notre  honorable  confrère,  agissant  d'après  ses  convic- 
tions, aurait  dû  faire  comme  les  autres,  et  remplacer 
son  article  nénuphar  par  quelque  autre  vraiment 
utile. 

Comme  nous  ne  partageons  son  opinion  sur  aucun 
point,  en  ce  qui  concerne  le  nymphxaj  nous  allons 
essayer  de  prouver  que  tout  ce  qu'il  avance  à  cet  égai^ 
n'est  qu'un  tissu  d'erreurs. 

Mais  débarrassons-nous  d'abord  de  l'opinion  de 
Murray,  qui  croit  trouver  une  preuve  de  la  nullité 
d'action  du  nénuphar  dans  l'emploi  que  les  pauvres 
Suédois  en  font  dans  leur  pain,  sans  dommage  pour 
leur  faculté  génératrice. 

Murray  pouvait  sans  doule  ignorer  que  la  chaleur, 
que  certains  changements  dans  l'état  physique  d'un^ 
plante,  peuvent  lui  faire  perdre  certaines  propriétés, 
sans  rien  prouver  cependant  contre  ces  mêmes  pro- 
priétés. Mais  notre  confrère  ne  l'ignore  pas  lui,  puisque, 
deux  paragraphes  plus  loin,  il  nous  dit  :  c<  La  racine 
desséchée  perd  ses  propriétés  astringentes  et  irri- 
tantes. »  D'où  il  suit  que  l'opinion  de  Murray  doit  tout 
d'abord  être  écartée. 

(1)  lievuede  thérapeutique  médicchchmirgieale,  \"  novembre  1857,  p.  574. 


ONGUENT  D'ARTHANITA.  221 

Que  de  choses  fâcheuses  pour  la  soi-disant  science 
allopathique  apparaissent  dans  ce  petit  article  !  Comp- 
tons :  1*  D'abord  un  mépris  trop  prononcé  pour  la  tra- 
dition ;  2*  la  négation  empirique  des  propriétés  prêtées 
jusque-là  au  nénuphar;  5°  la  divergence  d'opinion  et 
le  doute  à  cet  égard  ;  4*"  la  déclaration  de  quasi  impos* 
sibilité  de  prouver  les  propriétés  de  cette  plante,  etc. 

Pline,  Dioscoride  et  de  graves  auteurs  anciens,  échos 
de  traditions  populaires,  etc.  L'auteur  aime  mieux  jeter 
un  doute  sur  la  capacité  des  auteurs  anciens,  et  les  pré- 
senter comme  faisant  de  la  science  de  commère,  que 
de  chercher  si  ce  n'est  pas  lui-même  qui  se  trompe. 
Ailleurs,  vraisemblablement,  quand  ils  seront  d'accord 
avec  ses  propres  opinions,  il  s'appuiera  de  leurs  noms 
et  leur  accordera  quelque  autorité.  Qu'il  me  permette 
de  produire,  à  côté  de  son  irrévérencieuse  opinion  sur 
les  anciens,  celle  d'un  contemporain  qui  a  bien  trois 
fois  le  droit  d'avoir  voix  au  chapitre,  puisqu'il  a  fait 
lui-même  ce  que  M.  Martin  Lanzer  déclare  presque  im- 
possible, c'est-à-dire  prouvé  par  des  observations,  telles 
qu'on  les  exige  aujourd'hui,  la  réalité  de  tout  ce  que 
nie  M.  Martin  Lanzer.  Or  voici  ce  qu'il  dit  :  «  Il  est 
donc  bien  établi  que  le  nymphxa^  que  les  écoles  mo- 
dernes avaient  relégué  dans  le  catalogue  impossible  des 
substances  inertes,  jouit  de  la  faculté  de  modifier  sen- 
siblement les  actes  vitaux,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne les  fonctions  génératrices,  comme  déjà  les  anciens 
(Dioscoride,  Pline,  etc.)  l'avaient  reconnu.  Cette  action 
sur  les  organes  génitaux  se  révèle  par  des  phénomènes 
dépressifs  de  plus  en  plus  marqués,  et  dont  la  durée 
s'étend  ordinairement  jusqu'à  trente  jours.  Après  ce 
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temps,  la  réaction  s'opère  progressivement,  mais  ayec 
assez  de  lenteur  néanmoins.  »  Docteur  P.  Pitet  (t)» 

Mais  notre  honorable  confrère  pourrait  dire  que  la 
cilation  que  je  viens  deprodiiire  n'exprime,  à  larigaear^ 
qu'une  opinion  contraire  à  la  sienne,  et  qu'il  n'y  a  pas: 
là  de  fait  rigoureusement  probant,  capable  d'émouYoir 
ses  convictions.  Il  faut  donc  lui  fournir  de  plus  amples 
documents.  Eh  bien,  qu'il  prenne  la  peine  de  feuilleter 
le  recueil  que  je  viens  d'indiquer,  et  à  la  page  129  il 
trouvera  un  article  intitulé  :  Pathogénésie  du  nénuphar 
jaune.  En  continuant  l'article,  il  verra  que  le  docteur 
P.  Pitet  a  fait  sur  lui-même  avec  celte  substance  trois 
expériences  à  quelques  mois  d'intervalle,  et  que,  ehaque 
fois,  il  a  obtenu  des  résultats  qui  lui  ont  permis  d'af- 
firmer que  les  anciens  observateurs  avaient  raison  contre 
les  fantaisistes  modernes,  et  que  la  rigueur  expérimem 
taie  de  ces  derniers  ne  dépasse  pas  la  valeur  d'une 
fabuleuse  prétention. 

Ces  trois  expériences  ont  toujours  ramené  les  mêmes 
symptômes,  une  diarrhée  s'accompagnant  de  coliques 
et  se  manifestant  surtout  la  nuit  et  principalement  le 
matin;  un  affaiblissement,  plus  que  cela  même,  un 
anéantissement  de  la  faculté  génératrice. 

Ainsi  se  trouve  donc  faite,  «  avec  toute  la  rigueur 
qu^on  exige  aujourd'hui^  »  cette  preuve  déclarée  presque 
impossible. 

L'expérience  sur  Thomme  sain  a  donc  appris  que  le 
nénuphar  agit  bien  sur  les  facultés  génératrices  comme 
les  anciens  l'avaient  affirmé;  elle  a  de  plus  appris  que 

(1)  Journal  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homosopathique,  tome  III, 
p.  156. 
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ce  jnème  médicament  produit  une  certaine  diarrhée 
d'un  caractère  particulier.  Ce  n'élail  là  que  la  première 
partie  du  problème  à  résoudre.  La  seconde,  c'était  de 
savoir  si,  les  véritables  propriétés  du  nénuphar  étant 
connues,  il  guérirait  les  alîections  qu'il  peut  produire, 
le  docteur  Pitet  a  résolu  cette  seconde  partie  du  pro- 
Uème  au^si  avantageusement  que  la  première.  C'est  ce 
dont  on  peut  avoir  la  preuve  en  lisant  jusqu'au  bout 
Tarticle  indiqué.  Là,  en  effet,  il  rapporte  plusieurs  gué* 
risons  entièrement  confirmatives  des  propriétés  patho- 
génétiques  du  nymphéa.  Nous  voilà  donc  sortis  de 
Vhypothèse^  et  par  suite  de  la  possibilité  des  négations 
et  des  affirmations  gratuites. 

Messieurs  les  allopathes  sont  tous  gens  de  bonne  foi, 
c'est  ma  pi?emière  conviction  à  leur  égard,  et,  s  ils  sa- 
vaierUy  bien  certainement  ils  ne  nous  seraient  plus  hos* 
tiles.  Pourtant  il  y  aurait  encore  une  petite  difficulté  à 
résoudre.  Je  suppose  qu'ils  se  résignent  à  expéri- 
menter d'abord  sur  F  homme  sain  les  médicaments 
dont  ils  veulent  parler^  ils  arriveront  comme  nous 
à  savoir  réellement  ce  qu'ils  valent.  Quelques-uns 
l'ont  déjà  essayé  grosso  modo,  j'ignore  s'ils  ont  re- 
connu que  ce  n'était  pas  assez  pour  en  tirer  parti. 
Quand  ils  sauront,  par  exemple,  que  le  nymphœa  pro- 
duit une  sorte  d'impuissance,  un  dérangement  chro- 
nique du  ventre,  savez-vous  ce  qu'ils  feront?  Ils  admi- 
nistreront ce  médicament  dans  les  cas  de  lasciveté,  de 
satyriasis,  de  constipation. 

Voici  dans  ce  cas  leur  raisonnement  :  Un  malade  se 
présente  à  eux  et  se  plaint  de  constipalion,  que  faire  ? 
il  faut  relâcher  le  ventre,  et,  pour  obtenir  un  pareil  ré- 
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sultat,  il  faut  recourir  à  un  médicament  dit  relâchant. 
Le  nénuphar  relâche,  donc  il  faut  l'employer  contre  Fa 
constipation. Ils  raisonneront  de  même  pour  la  lasciveté 
et  le  satyriasis.  Et  voilà  pourquoi  ils  arrivent  si  vite  à 
ternir  la  réputation  de  leurs  plus  beaux  médicaments 
et  Unissent  par  les  abandonner  en  disant  que  les  mer- 
veilles dont  on  leur  avait  d'abord  fait  honnei.r  tenaient 
tout  simplement  à  un  enthousiasme  irréfléchi  ^  à  un  en- 
gouement pour  la  nouveauté,  à  des  observations  mal 
faites  ;  que  des  observateurs  plus  sérieux  ont  bientôt 
reconnu  que  ces  propriétés  n'existent  pas,  et  que,  si  le 
médicament  en  question  a  réellement  guéri  quelquefois, 
il  faut  cependant  reconnaître  que  dans  la  plupart  des 
cas  il  est  infidèle.  Yoilà  le  procédé  qu'on  appelle  scien- 
tifique^ et  cette  prétendue  rigueur  d'observation  n'est 
bien  souvent  que  l'art  de  savoir  nier  à  propos  et  surtout 
imperturbablement.  On  reconnaît  tout  de  suite  un 
grand  homme  à  la  manière  dont  quelqu'un  sait  nier  ce 
que  d'autres  affirment.  C'est  la  méthode  de  notre  siècle, 
qui  semble  avoir  complètement  oublié  cet  adage  : 
«  Plus  valet  unus  affirmans  quant  mille  negantes.  » 

Vous  comprenez  bien  qu'à  un  homme  qui  se  plaint 
de  constipation  on  ne  va  pas  s'aviser  de  donner  un 
médicament  gracieusement  appelé  astringent,  comme, 
par  exemple  :  la  noix  vomiqîie ^  la  fcryone,  \everatrumy 
le  soufre^  etc.;  qu'à  un  homme  atteint  de  satyriasis, 
de  lasciveté,  on  ne  va  pas  administrer  des  médicaments 
gravement  titrés  du  nom  d'irritants,  comme  la  can- 
tharide  ou  d'autres  dénominations  plus  ou  moins  éle- 
vées dans  Tarmorial  allopathique,  tels  que  la  noix  vo- 
mique,  le  phosphore,  le  soufre,  la  jusquiame,  le  pla- 
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tine,  etc.  Si  vous  étiez  reconnu  faire  une  chose  pa- 
reille, Yous  seriez  déclaré  d'abord  ignorant  au  premier 
chef,  ensuite  coupable  d'avoir  voulu  mettre  le  feu  (c'est 
le  mot)  dans  le  corps  de  votre  semblable  !  Car  les  allo- 
pathes,  qui  savent  bien  qu'on  tue  un  homme  gelé  en 
en  employant  la  chaleur  et  qu'on  le  ressuscite  avec  de 
la  neige  ou  de  l'eau  à  zéro,  se  gardent  bien  de  supposer 
que  ce  fait  de  traitement  par  les  semblables^  pourrait 
bien  n'être  pas  isolé;  ils  ne  disent  pas,  en  le  mettant  en 
pratique,  qu'an  va  mettre  la  glace  dans  le  corps  du  mal- 
heureux atteint  de  congélation.  Et  tout  cela  tient  à  un 
fait  général  dans  toute  la  nature,  mais  que  nos  obser- 
vateurs, si  minutieux  et  si  exigeants,  que  nos  collection- 
neurs de  faits  n'ont  pas  encore  sufCsamment  remar- 
qué :  c'est  qu'il  n'y  a  pas  d'action  sans  réaction  et  que 
celle-ci  est  en  sens  inverse  de  la  première.  D'où  il  suit 
nécessairement  que,  si  on  administre  un  purgatif  pour 
une  constipation,  cet  état  cessera  pour  un  temps  plus 
ou  moins  court  et  la  constipation  reparaîtra  mieux 
qu'avant  le  purgatif,  pourvu  toutefois  que  cette  dispo- 
siton dépende  d'un  état  morbide  particulier  et  durable 
de  l'organisme  et  non  d'une  cause  qui  doit  être  seule- 
ment passagère.  Tell(3  est  encore  l'action  des  bains  de 
pieds  chez  ceux  dont  la  tête  est  habituellement  conges- 
tionnée ;  cette  disposition  ne  disparaît  que  momentané- 
ment, pour  reparaître  bientôt  plus  tenace.  Telle  Tactiou 
des  saignées  dans  le  même  cas. 

D  s'agissait  donc  tout  simplement  de  reconnaître  que, 
pour  débarrasser  le  corps  d'un  état  de  souffrance,  il 
faut  agir  dans  le  sens  de  la  souffrance  pour  que  la 
réaction  se  produise  dans  le  sens  de  la  santé.  C'est  le 

Bull,  di  la  Soc.  hov.  —  I.  1^ 


3i6        BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  HÉDICAU  HOMCEOPATHIQUE. 

but  qu'on  se  propose,  et  on  ne  peut  l'atteindre  que  de 
de  cette  manière,  puisque  raction  du  médicament  est 
passagère  et  que  la  réaction  a  d'autant  plus  de  certi- 
tude de  durée  qu'elle  se  fait  mieux  dans  le  sens  de 
l'harmonie  des  fonctions,  et  que,  par  une  hygiène  bien 
entendue,  on  met  le  malade  à  Tabri  des  causes  de  re- 
tour du  mal. 

Ceci  bien  compris,  il  n'y  avait  plus  à  s'effaroucher  de 
la  ténuité  des  doses,  puisqu'on  sait  fort  bien  que  la 
sensibilité  une  fois  exaltée  dans  un  certain  mode  edtca- 
|yable  alors  de  ressentir  des  impressions  inGniment 
moindres  que  dans  l'état  normal.  Si  une  partie  a  été 
brûlée,  on  sait  bien  qu'une  très-petite  dose  de  calori- 
que sera  ressentie  par  elle,  quand  une  partie  saine 
quatre  fois  plus  rapprochée  la  remarquera  très-peu  <Ki 
point.  - 

Une  doctrine  qui  raisonne  ainsi  sa  matière  lùédicale 
et  sa  thérapeutique  n'est  pas  si  bète  que  vous  lui  faites 
l'honneur  de  le  dire,  messieurs  de  la  yieille  école,  et 
elle  devient  plus  intelligente  encore  si  elle  vous  montre 
que  la  plupart  de  vos  travaux  sur  le  même  sujet  se  ré- 
solvent presque  en  autant  d'erreurs  qu'ils  contiennent 
de  chapitres. 

Que  penser  maintenant  de  ce  refus  de  Tallopàthie 
actuelle  de  croire  à  la  spéciflcité  reconnue  par  tant  de 
siècles  au  nénufar?  Que  penser  des  motifs  de  cette 
négation,  basés  sur  ce  que  «cette  spécificité  n'est  pas 
prouvée  et  ensuite  qu'elle  n'est  pas  présumable?  »  C'est 
là,  j'en  demande  bien  pardon  à  ceux  qu'on  appelle  les 
maîtres,  c'est  là  un  véritable  raisonnement  d'écolier.  Il 
ne  fallait  pas  se  prononcer  ainsi,  il  fallait  expérimen^ 
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ter,  n  faat,  en  vérité,  avoir  une  plus  forte  logique  que 
celle-là  pour  nier  les  affirmations  des  siècles.  Cepen- 
dant nous  somnies  d^accord  en  un  point  avec  l'aiitèur  : 
c'est  que  la  spécificité  n'est  pas  prouvée,  ni  présu- 
mable,  attendu  que  beaucoup  d'autres  substances  pro- 
duisent aussi  des  effets  analogues  à  celui  du  nénufar; 
cette  plante  ne  peut  donc  pas  plus  que  d'autres  être 
un  spécifique.  Ce  malheureux  mot  n'est  qu'une  ronce  à 
deux  bouts  qui  embarrasse  la  marche  et  fait  qu'on  se 
casse  le  liez. 

Le  mode  d'expérimentation  adopté  par  rallopathîe 
est  tellement  faux,  qu'il  conduit  à  toutes  les  opinions 
qu'il  peut  plaire  à  chacun  d'avoir.  Ainsi  lé  nénufar 
est  sans  propriétés  pour  les  uns,  excitant  pour  les  au- 
tres; émoUient  et  rafraîchissant  pour  celui-ci,  narco- 
tique pour  cet  autre,  suivant  que  l'un  se  base  sur  des 
opinions,  l'autre  sur  l'analyse  chimique,  un  autre  en- 
fin sur  l'appréciation  de  ses  sens.  «  Alibert  croyait  que 
cette  odeur  nauséabonde  y  révélait  l'existence  d'un 
principe  narcotique.  » 

Mais,  dit-on,  «  ces  contradictions  tiennent  peut-être 
à  la  diversité  des  modes  d'emploi.  »€omme  si  l'arse- 
nic en  tisane,  en  pilules,  ou  en  sirop,  différait  dans  ses 
effets  !  Je  retiens  l'explication,  elle  est  bonne,  seule- 
ment elle  ne  couvre  pals  la  responsabilité  de  son  chef. 
Vous  verrez  qu'un  jour  ou  l'autre  ils  m'accuseront  d'a- 
voir dit  qu'on  fait  de  la  tisane  d'arsenic.  Qu'importe  ? 
Cela  ne  les  sauvera  pas  de  l'écroulement  de  leurs  er- 
reurs. 

Enfin  on  met  la  nymphsea  sur  la  même  ligne  que  la 
graine  de  lin  et  la  guimauve,  encore  c'est  une  large 
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concession  que  Cullen  lui  aurail  à  peine  faite.  Malgré 
cette  grâce  magnanime,  on  l'a  pourtant  chassée  de  la 
matière  médicale.  On  lui  accorde  le  droit  de  ci  té,  pourvu 
qu'elle  aille  habiter  chez  les  sauvages  !  Généreux  mor* 
tels  1 

Mais  voici  l'argument  le  plus  fort  qui  me  sera  sans 
doute  adressé  :  a  Tout  ce  que  vous  avez  dit  de  la  nym- 
phxa  se  rapporte  au  nénufar  jaune,  et  Fauteur  que 
vous  critiquez  n'a  parlé  que  du  nénufar  blanc.  »  Je 
désire  que  mon  honorable  contradicteur  veuille  bien 
nous  servir  d'intermédiaire  et  se  charger  d'arranger  le 
débat  entre  nous.  Voici  mes  raisons  :  «  Le  nénufar 
jaune,  mfmphxa  lutea^  est  plus  petit  que  le  blanc;  il  a 
cinq  sépales  au  lieu  de  quatre  ;  ses  pétales  sont  jaunes. 
Il  habile  de  préférence  les  eaux  courantes.  //  po^ède 
les  mêmes  propriétés  que  le  blanc.  »  Martin  Lauzer. 

Je  suis  bien  convaincu  qu'entre  ces  deux  plantes  il  y 
a  une  différence  d'action  que  l'expérience  pure  vien- 
dra révéler  quelque  jour.  Mais  j'aurais  mauvaise  grâce 
à  soutenir  cette  thèse  devant  un  savant  aussi  conciliant 
que  celui  que  je  me  suis  permis  de  contredire. 

Nous  avons  vu,  dans  le  cours  do  cette  critique,  corn* 
bien  notre  confrère  prend  peu  de  souci  des  afQrmations 
et  de  la  réputation  des  anciens  auteurs  quand  ils  gênent 
trop  ses  propres  opinions.  Heureusement  il  n'est  pas 
tous  les  jours  si  rébarbatif.  Nous  voyons  avec  plaisir 
qu'il  l'est  beaucoup  moins,  par  exemple,  à  l'égard  de 
Mathiole,  en  parlant  du  delphinium  consolida  :  «  Ma- 
thiole  dit  que  son  eau  distillée  ou  son  infusion  calme 
les  inflammations  internes.  Cette  assertion,  qui  semble 
au  premier  abord  fort  hasardée,  ne  doit  pas  être  tout  à 
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fait  rejelée,  lorsque  Ton  voit  aujourd'hui  Vacohit,  avec 
lequel  la  dauphinelle  a  tant  de  rapport,  préconisé  contre 
les  inflammations  internes.  »  Voilà  du  moins  cette  fois 
pour  Mathiole  une  demi-politesse  ;  mais  est-ce  bien  à 
M.  Martin  Lauzer  qu'il  en  doit  savoir  gré?  N'est-ce  point 
plutôt  aux  homœopathes  qui  ont  su  montrer  la  valeur 
de  V aconit  qu'on  était  si  loin  de  soupçonner?  Cette 
pauvre  homoeopathie,  si  tympanisée,  si  vilipendée  par 
sa  sœur  aînée,  se  trouve  pourtant  bonne  à  quelque  chose. 
On  ne  lui  permet  pas  d'être  une  doctrine  et  d'aspirer  à 
occuper  une  place  honorable  dans  la  science,  mais  on 
veut  bien  qu'elle  joue  le  rôle  de  banquier  auprès  de  sa 
vieille  et  digne  sœur,  qui  a  tant  chanté  tout  l'été,  qu'elle 
se  trouve  souvent  fort  dépourvue.  Mais  chuti  la  main 
gauche  ne  doit  pas  savoir  ce  que  donne  la  main  droite. 
Oui,  dira  peut-être  quelque  fâcheux?  Que  vous  importe, 
monsieur  l'impertinent?  Qu'elle  prête  ou  qu'elle  soit 
pillée,  en  quoi  cela  peut-il  vous  toucher,  si  elle  veut 
bien  ne  rien  dire.  Les  emprunts  qu'on  lui  fait  sont  déjà 
si  anciens  et  si  nombreux,  qu'il  vaut  mieux  peut-être 
n'en  plus  parler.  Nous  pouvons  dire  aux  curieux  que 
certains  emprunteurs  savent  fort  bien  qu'ils  ne  vous 
rendront  jamais  ce  que  vous  leur  prêtez;  cependant  ils 
ne  vous  volent  pas,  puisqu'ils  vous  disent  qu'ils  em- 
pruntent seulement.  Est-ce  que  le  pavillon  ne  couvre 
pas  la  marchandise?  Laissons  donc  là  ces  piètres  détails. 
Depuis  quand  un  enfant  qui  commet  un  délit  est-il 
flétri  par  la  loi?  Est-ce  qu'on  ne  lui  accorde  pas  le  béné- 
fice du  manque  de  discernement?  Est-ce  qu'arrivée 'à 
un  certain  degré  la  vieillesse  ne  jouit  pas  du  même 
privilège?  Paix  donc  à  la  décrépitude  ! 
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A  tort  OU  à  raison,  on  ridiculise  dans  les  écoles  la 
doctrine  des  signatures,  mais  les  modernes  ne  se  croient 
pas  ridicules  parce  qu'ils  concluent  de  l'odeur^  de  la 
saveur^  des  propriétés  physiques  et  chimiques  aux  pro- 
priétés thérapeutiques  des  substances.  Nous  avons  vu, 
il  y  a  quelques  instants,  Alibert  soupçonnant  une  pro- 
priété narcotique  dans  le  nénufar  parce  que  son 
odeur  a  quelque  chose  de  nauséabond.  C'est  mainte- 
nant le  tour  de  M.  Martin  Lauzer  :  ce  Cependant  la  sa- 
veur un  peu  styptique  de  son  suc  (du  pourpier) ,  si  elle 
ne  justifie  pas  tout  à  fait  les  propriétés  anli  hémorrha- 
giques  qui  lui  ont  été  jadis  attribuées,  aurait  dû  suffire 
à  lui  conserver  son  rang  parmi  les  plantes  raûraichis:^ 
santés,  diurétiques  et  un  peu  laxatives.  »  Ainsi  les  yeux 
sont  condamnés  dans  la  doctrine  des  signatures,  mais 
le  nez  de  M.  Alibert  et  le  palais  de  M.  Martin  Lauzer  pas- 
seront à  la  postérité  !  Ainsi  soit-iK 

Remarquons  bien  que  Thomoeopathie  semble  javoir 
été  découverte  tout  exprès  pour  juger  la  querelle  sou- 
levée entre  les  anciens  observateurs  et  les  modernes, 
qui  paraissent  prendre  à  lâche  de  nier  tout  ce  que  leurs 
devanciers  ont  affirmé.  Ils  se  donnent  ainsi  l'^ir  d'ob- 
servateurs rigoureux,  que  la  science  seule  éclaire  et  qui 
ont  à  leur  service  les  meilleurs  procédés.  Je  crois  qu'il 
n'est  pas  mal  de  mettre  en  défaut  toute  cette  fatuité 
présomptueuse,  gonflée  de  mots  sonores,  mais  toujours 
vides  de  sens. 

Les  preuves  ne  sont  pas  près  de  manquer;  pour- 
suivons. 

Tencrium  scordium^  germandrée  d'eau,  une  formule 
seulement. 
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DécX>CTIOR  ASnSEPTrQtJE. 

Feuilles  de  scordium,  d'alliaire,  de  marrube 

Uanc,  de  chaque 60  gramines.  . 

.  .  Eau.  ; .....'..,..  420 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 

Oxymel  scillilique 250 

Vinaigre  thêriacal. 60 

Nitre. 42 

Stimulant  conseillé  contre  les  maladies  putrides  avec 
difficulté  de  l'expectoration. 

Voilà  certes  une  belle  recette,  mais,  puisque  le  scor- 
dium  est,  à  lui  tout  seul,  réputé  antiputride,  à  quoi  bon 
toutes  ces  adjonctions?  Lequel  de  tous  ces  composants 
est  véritablement  le  héros?  Est-ce  de  la  bravoure  en 
participation?  Quelle  part  revient  à  chacun?  Est-ce  une 
société  anonyme?  Alors  tous  se  valent  jet,  je  le  crains 
fort,  tous  ne  valent  rien  dans  la  spécialité  dont  on  veut 
leur  faire  partager  les  hasards  de  l'entreprise.  Voilà 
pourtant  ce  que  nous  offre  ;  «  la  critique  sévère  des* 
modernes  (1).  x> 

On  trouve  encore  à  l'article  romarin  une  poudre  dite 
aromatique  que  Dupuytren  employait  à  l'exlérieur, 
dans  la  gangrène  ou  la  pourriture  d'hôpital,  pour  rem- 
placer le  quinquina.  En  voici  la  formule  : 

P<H]dre  de  romarin,  de  sauge,  de  thym,  de 

chaque 125  grammes. 

Sel  ammoniac,  camphre,  de  chaque.  .   .  •      1 

A  qui  le  mérite?  Bien  certainement  Dupuytren  ne  le 

(1)  Hartin  Lauzer,  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  p.  21^» 
15  avril  1857. 
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savait  pas  plus  que  moi,  ni  M.  Martin  Lauzer  plus  que 
Dupuylren.  Alors  demandez-le  à  M.  Raspail. 

Â  propos  du  pourpier^  qu'on  a, dans  untemps,  consi- 
déré comme  vermifuge,  M.  Martin  Lauzer  fait  cette  re- 
marque très-judicieuse  :  c<  Il  est  vrai  que  l'on  a  fait 
entrer  son  eau  distillée  à  la  dose  de  quatre-vingt-dix  à 
cent  vingt  grammes  dans  des  potions  vermifuges;  mais, 
comme  la  mousse  de  Corse  et  le  semen-con  tra  y  entraient 
de  compagnie,  il  est  plus  rationnel  d'en  attribuer  les 
propriétés  actives  à  ces  dernières  qu'au  pourpier.  » 

Je  ne  sais  du  pourpier  rien  de  plus  que  notre  con- 
frère, il  ne  me  coûte  donc  pas  de  m'associer  à  sa  cri- 
tique. Elle  me  parait  entièrement  applicable  à  la  poudre 
aromatique  de  Dupuytren.  Nous  voilà  donc  d'accord 
une  fois,  et  je  serais  très-heureux  que  nous  pussions 
l'être  plus  souvent;  il  ne  faudrait  pour  cela  qu'une 
chose  :  c'est  que  notre  confrère  voulût  bien  ne  pas  ou- 
blier ce  qu'il  a  si  justement  exprimé  cette  fois,  à  chaque 
rencontre  d'une  formule  composée,  qui,  sous  des  dehors 
scientifiques,  cache  toujours  la  plus  profonde  igno- 
rance. , 

Pourquoi  d'ailleurs,  en  flétrissant  avec  nous  cet  abus 
d'une  folle  prodigalité,  M.  Martin  Lauzer,  qui  est  un 
ami  de  la  vérité,  quoiqu'il  accepte  les  travers  de  la 
fausse  science,  peut-être  un  peu  comme  on  accepte  tant 
de  choses  ici-bas,  faute  de  mieux,  pourquoi  ne  jette- 
rait-il  pas  un  coup  d'oeil  sur  les  travaux  de  Thomœopa- 
thie  avant  de  continuer  une  publication  qui  n'a  été 
jusqu'ici,  de  sa  part,  comme  de  celle  de  ses  lecteurs, 
qu'un  abus  de  crédulité?  Par  ce  surcroît  de  travail, 
fort  peu  coûteux,  il  se  mettrait  à  Fabri  des  reproches 
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qu'on  pourrait  ]ui  faire  à  chaque  numéro  de  son  journal. 
Combien  il  est  regrettable  de  continuer  ixn  travail  in- 
grat où  il  n'y  a  de  vrai  que  la  gravure!  Et  les  preuves 
de  ceci  surabondent;  j'en  ai  déjà  donné  plusieurs,  et,  à 
mesure  que  j'ouvre  un  autre  numéro,  j'en  trouve  tou- 
jours à  donner. 

Ainsi  encore,  à  propos  de  Teuphraise,  M.  Martin 
Lauzer  nous  dit  :  a  L'euphraise  porte  sur  ses  fleurs  une 
tache  jaune  à  laquelle  on  a  trouvé  quelque  ressemblance 
avec  l'œil.  Gela  lui  a  valu,  dans  un  temps  où  la  doc- 
trine des  signatures  était  en  honneur,  la  réputation  de 
guérir  toutes  les  maladies  de  cet  organe;  de  là  le  nom 
de  casse-lunettes,  qui  lui  a  été  donné  en  France,  etc.. 
Mathiole  attribue  à  l'euphraise  la  propriété  de  guérir 
la  cataracte,  l'épi phora,  l'obscurité  de  la  vue,  et,  en 
général,  la  cécité. 

oc  Fabrice  de  Hilden  et  Lanzoni  prétendent  qu'elle  a 
produit  des  merveilles  chez  les  vieillards  septuagénaires 
qui  avaient  perdu  la  vue  dans  des  veilles  prolongées. 
Camérarius,  G.  Hoflman,  Lobel  et  d'autres  ont  égale- 
ment vanté  ses  vertus  ophthalmiques.  Le  dernier,  toute- 
fois, avoue  qu'un  de  ses  amis,  atteint  d'épiphora,  vit  son 
état  s'aggraver  après  trois  mois  de  l'usage  de  cette 
plante. 

«  Â  la  réputation  de  plante  ophthalmique  par  excel- 
lence, l'euphraise  joignait  celle  de  plante  céphalique. 
Suivant  Schrœder,  elle  rétablit  la  mémoire  affaiblie  ; 
suivant  Ray,  elle  guérit  les  vertiges;  suivant  d'autres, 
les  maux  de  tête;  Jean  Frank  l'appelle  une  plante  poly- 
chreste,  c'est-à-dire  jouissant  d'une  multitude  de  vertus; 
son  nom,  d'ailleurs,  est  de  bon  augure;  il  signifie,  en 


\. 
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grec,  gaieté  honnête,  joie,  plaisir,  et  il  est  celui  d'une 
sainte  (sainte  Euphrasie)  qui  est  portée  sur  le  calen- 
drier. 

« 

ec  U  y  a  déjà  assez  longtemps,  du  reste,  que  la  réac- 
tion a  commencé  contre  l'euphraise.  BoerhaaTe  ne  fai- 
sait pas  grand  cas  de  cette  plante.  Spielmann  etPeyrilhe 
disent  qu'elle  ne  fait  que  surcharger  la  matière  médi- 
cale, et  le  prudent  Murray,  en  auteur  qui  craint  de  se 
compromettre,  attend  que  de  nouvelles  expériences 
viennent  conGrmer  ou  détruire  ks  faits  équivoques  qui 
ont  été  publiés  sur  sa  manière  d'agir.  L'euphraise  con- 
serve cependant  encore  quelques  partisans  qui  l'em* 
ploient  sous  forme  d'eau  distillée  dans  des  collyre 
contre  les  maladies  des  yeux.  Le  principe  astringent 
qu'elle  recèle  peut  rendre  quelques  services  dans  les 
ophthalmies  légères^  mais  il  est  douteux  qu'il  passe  dans 
l'eau  distillée,  et  il  vaut  mieux  employer  dans  ce  but  la 
décoction.  »  -  ? 

Voilà  «  la  critique  sévère  des  modernes.  »  Voyons  si 
véritablement  ce  médicament  n'a  de  valeur  que  par 
son  principe  astringent,  et  si  notre  confrère  n'aurait 
pas  bien  fait  d'imiter  un  peu  c<  le  prudent  Murray,  en 
auteur  qui  craint  de  se  compromettre.  » 

C'est  encore  et  toujours  l'expérience  sur  l'homme 
sain  qui  va  devenir  le  grand  juge  du  débat.  «  Quelque 
peu  nombreuses  que  soient  les  observations  suivantes, 
elles  suffiront  néanmoins  pour  faire  voir  que  les  an- 
ciens n*avaient  pas  donné  sans  fondement  à  l'euphraise 
le  nom  sous  lequel  on  la  désigne,  et  qu'elle  ne  mérite 
pas  l'oubli  dans  lequel  les  médecins  modernes  la  laissent 
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languir.  »  (Hahnemann,  Traité  de  matière  médicale j  ou 
de  Vactionpure  des  médicaments,  t.  II,  page  353.) 

Et  voici  ce  que  rexpérimentation  pure  de  Teuphraise 
lui  a  appris  : 

Beaucoup  de  chaleur  dans  la  tête  avec  pression. 

Chaleur  au  front  avec  céphalalgie  à  la  tempe. 

Elancement  pénétrant,  et  qui  dure  longtemps,  à  la 
tempe  droite. 

Vifs  élancements  tiraillants  au  côté  gauche  de  Toc- 
ciputy  pendant  le  repos  et  le  mouvement,  peu  après 
midi. 

Douleur  pressive  à  l'extérieur  de  la  tête,  mais  sur- 
tout au  front. 

Etc.  y' etc. 

Passons  aux  yeux. 

La  lumière  lui  paraît  moins  brillante. 

Parfois  une  cuisson  dans  Toeil  ;  il  en  sort  de  l'eau 

cuisante. 

•••  • 

Chassie  dans  les  angles  internes  des  yeux,  même 
pendant  la  journée. 

Trouble  de  la  vue  en  regardant  les  objets  éloignés 
(myopie),  toute  la  journée. 

Vaisseaux  à  la  sclérotique,  qui  s'avancent  jusqu'au- 
près de  la  cornée  transparente  (1). 

Pression  douloureuse  dans  l'angle  interne  de  l'œil 
gaoche^  cet  œil  larmoie. 

Pression  dans  les  yeux  comme  s'il  avait  envie  de 
dormir. 


(1)  En  deux  jours  disparurent  une  pression  dans  les  yeux,  dont  le  sujet  se 
pltigmit  déjà  depuii  longtemps,  et  des  taches  obscures  à  la  cornée. 
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Sécheresse  fatigante  dans  les  yeux,  comme  s'il  avait 
combattu  le  sommeil. 

Le  soir,  sensation  constrictive  dans  les  yeux,  pard- 
culièrement  dans  les  paupières  supérieures,  qui  part 
des  deux  côtés,  et  Tobligent  à  clignoter  souvent. 

Fluxions  aux  yeux,  qui  le  rendent  presque  aveugle, 
(après  avoir  fait  usage  de  cette  plante  pendant  quatre 
ans.) 

Etc.,  etc. 

J'ai  reproduit  plus  bas  une  note  dans  laquelle  Hahne* 
mann  rappelle  une  guérison  opérée  par  Teuphraise. 
J'ai  obtenu  moi-même  récemment  un  fait  analogue.  Je 
fus  consulté  par  un  malade  qui  avait  une  congestion 
de  tous  les  vaisseaux  de  Toeil  gauche  avec  un  larmoie- 
ment cuisant,  des  taches  et  des  ulcérations  sur  la  cornée, 
avec  photophobie.  Depuis  six  semaines  on  l'avait  en 
vain  tourmenté  par  des  sangsues,  des  collyres,  des  ap- 
plications de  nitrate  d'argent  en  solution,  des  purgatif; 
tout  cela  sans  résultat.  Trouvant  une  grande  analogie 
entre  l'état  du  malade  et  les  symptômes  que  l'euphraise 
produit  sur  Thomme  sain,  je  prescrivis  celle-ci,  une 
goutte  de  la  6^  dilution  dans  deux  cent  grammes  d'eau, 
à  prendre  par  cuillerée  trois  fois  par  jour.  A  la  fin  de 
la  potion,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  la  position  du  ma- 
lade considérablement  améliorée.  Quelquesjours  après, 
je  prescrivis  de  la  silice,  et  à  cette  heure  les  ulcérations 
n'existent  plus  ;  les  taches,  qui  étaient  fort  épaisses,  se 
sont  amincies,  et  le  malade  voit  beaucoup  mieux  déjà. 
J'espère  que  cet  œil  redeviendra  aussi  bon  qu'aupara- 
vant. 

Spielmann,  Peyrilhe,  M.  Martin  Lauzer  ont  donc  tort, 
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tandis  que  Mathiole,  Fabrice  de  Kilden,  Lanzoni,  Ga- 
mérarius,  G.  HofTinanny  Lobel,  etc.,  ont  raison.  Que 
fallait-il  pour  cela  ?  expérimenter  sur  Thomme  sain  et 
prouver  que  cette  plante  agit  autrement  et  par  une 
autre  puissance  que  par  son  principe  astringent.  Que 
devient  alors  l'objection  de  notre  confrère,  tirée  de  l'a- 
veu de  Lobel  qui  déclare  qu'un  de  ses  amis,  atteint  d'é- 
piphora,  vit  son  état  s'aggraver  après  trois  mois  de  l'u- 
sage de  cette  plante?  Cela  veut  dire  sans  doute  que,  si 
cet  ami  n'en  eût  fait  usage  que  pendant  trois  semaines, 
il  eût  pu  être  guéri.  Cela  veut  dire  que  la  puissance 
morbide  du  médicament  s'ajoutant  à  Tétat  morbide  na- 
turel, celui-ci  n'a  pu  que  s'aggraver  sous  une  influence 
trop  longtemps  prolongée  et  qui  empochait  ainsi  les 
efforts  de  la  réaction.  Je  viens  de  citer  un  fait  pareil 
rapporté  par  Hahnemann.  Bien  loin  de  faire  rejeter 
l'emploi  de  cette  plante  contre  l'épiphora,  ce  fait  au- 
rait, au  contraire,  dû  faire  ouvrir  les  yeux  et  engager  à 
des  recherches  capables  de  prouver  la  valeur  réelle  de 
ce  remède  dans  un  cas  semblable.  Mais  non,  la  routine, 
marchant  dans  les  ornières  de  l'hypothèse  du  contraria 
œntrariis,  était  là  pour  faire  rejeter  comme  vérilable 
médicament  de  l'épiphora  une  plante  capable  de  pro- 
duire elle-même  un  accident  semblable. 

Supposez  maintenant  que  l'épiphora  de  l'ami  de  Lo- 
bel eût  guéri  au  lieu  de  s'aggraver  par  l'usage  trop 
longtemps  prolongé  de  l'euphraise;  que  fût-il  arrivé? 
On  eût  vanté  partout  ce  remède,  on  eût  proclamé  à  tous 
les  vents  de  la  renommée  sa  grande  vertu  curative,  et  on 
Veut  solennellement  décrété  le  spécifique  de  l'épiphora. 
Jamais  plus  alors  on  ne  se  serait  inquiété  de  savoir  si 
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d'autres  substances  sont  douées  de  la  m^me  propriété; 
petit  à  petit  les  échecs  se  seraient  accqmulés,  Teuphraîte 
aurait  guéri  une  fois  sur  six,  puis,  le  hasard  aidànti 
une  fois  sur  dix/sur  vingt,  et  enfin  elle  aurait  été  bieiH 
tôt  déchue  du  haut  rang  et  du  haut  titre  de  spédfi^ae, 
pour  être  vilipendée,  reléguée  et  oubliée  ;  à  p(su  près 
ce  qui  lui  arrive  aujourd'hui.  Encore  une  réputation 
ternie  par  la  toute-puissance  de  l'ignorance! 

Et  voilà  comme  peu  à  peu  la  matière  médicale  allo- 
pathique  s'appauvrit,  comme  elle  s'annule  et  comme 
elle  est  forcée  de  céder  la  place  aux  sangsues,  à  là 
saignée,. aux  purgatifs,  à  tout  ce  qui  est  le  plus  màif 
riellement  visible  et  à  tout  ce  qui  détruit  le  plus  sûre- 
ment la  vigueur  de  l'individu  dans  le  présent,  la  forcé 
et  la  beauté  de  l'espèce  dans  l'avenir.  Tout  cela  est  la 
conséquence  forcée  d'une  ignorance  accumulée  àièèlé 
sur  siècle,  ce  qui  lui  produit  un  plus  beau  trésor,  et 
encore  cette  matière  médicale,  qui  n'est  qu'une  ânerie 
depuis  a  jusqu'à  z,  se  croit-elle  le  droit  de  braire  des 
épithètes  mal  sonnantes,  telles  que  celle  de  charlaÙiD, 
à  quiconque  lui  montre  ses  erreurs,  ses  mécomptes, 
ses  illusions  et  ses  méfaits. 

D'  Lebougher. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


MATIÈRE  MÉDICALE. 

JASMIN  JAUNE. 

—  SOITE  ET  Fin.  1 — 

Peau.  Le  jasmin  produit  dans  la  plupart  des  eïpé- 
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riences  une  éruption  particulière  et  très-marquée.  Elle 
paraît  surtout  à  la  face,  moins  fréquemment  et  moins 
apparente  sur  le  dos,  entre  les  épaules,  etc.  Elle  est 
papuleuse,  beaucoup  plus  colorée  que  l'éruption  rubéo- 
lique  à  laquelle  elle  ressemble  fort  ;  mais  les  papules 
sont  plus  larges,  plus  séparées  et  plus  distinctes.  Quoi- 
que plus  apparente,  elle  paraît  avec  peu  ou  point  de 
troubles  yitaux  et  le  sujet  n'en  est  averti  que  parla  vue. 
Plusieurs  personnes  ont  demandé  quelle  éruption  elles 
avaient,  si  ce  n'était  pas  la  rougeole,  etc.,  quand  elles 
n'étaient  pas  prévenues.  L'apparition,  qui  a  lieu  généra- 
lement le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  l'expérience, 
semble  plus  constamment  produite  par  la  deuxième  ou 
la  troisième  dilution  que  par  la  teinture.  L'éruption 
persiste  une  ou  deux  semaines  au  plus. 

Spnptômes  généraux.  Faiblesse  dt  tremblement  dans 
tout  le  corpis  ;  nonchalance  et  langueur  ;  grande  lassi- 
tude; sensation  de  légèreté  du  corps  et  d'instabilité  de 
tout  le  système  ;  crainte  de  broncher  ou  de  tomber  ; 
douleurs  fixes  ou  fugitives  çà  et  là  ;  se  fatigue  facile- 
uiehi,  surtout  lés  membres  inférieurs  ;  sentiment  géné- 
ral de  malaise,  comme  dans  la  fièvre. 

La  plupart  de  ces  symptômes  furent  produits  par  la 
teinture,  à  la  dose  de  une  à  cinq  gouttes.  Quelques  ex- 
périences eurent  lieu  avec  la  troisième  dilution.  Dans 
ces  dernières,  l'éruption  caractéristique  se  produisit. 

OBSERVATIONS   DÉMONTRANT   LES   USAGES   DU   GELSEMINUM. 

Première  observation.  — 1858,  50  juin.  W.  P.,  âgé 
devingt*deux  ans,  tempérament  sanguin,  mal  à  son 
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aise  depuis  quelques  semaines  et  tout  à  fait  malade 
depuis  huit  jours.  Il  a  pris  un  anticathartique  et  se 
sent  plus  mal.  Symptômes  actuels  :  Pouls  plutôt  plein, 
environ  cent  pulsations  par  minute;  langue  rouge 
et  sèche  ;  langue  et  mains  tremblantes  ;  quand  il  s'as- 
soupit, son  imagination  s'égare  et  il  se  complaît 
en  des  objets  imaginaires;  lèvres  brûlantes  et  des- 
séchées,  dents  couvertes  de  tartre.  Gelseminunij  tein- 
ture, une  goutte  d'heure  en  heure  jusqu'à  ce  que  la. 
fièvre  cesse. 

Juillet  1 .  11  a  commencé  à  transpirer  une  demi — 
heure  après  la  première  dose  ;  a  dormi  tranquillemeii.t 
la  nuit;  langue  et  lèvres  moites  ;  les  dents  se  sont  net- 
toyées ;  pouls  à  quatre-vingt-quatre  et  bon  ;  il  se  trouve 
presque  bien. 

R.  de  même  accidentellement^  s'il  a  plus  de  fièvre. 

Juillet  2.  Amélioration  rapide  ;  il  a  de  l'appétit. 

Juillet  3.  Il  sort;  se  trouve  bien. 

Pbuxièhe  observation.  —  D.  A.,  âgé  de  vingt-deax 
ans,  s'était  bien  porté  jusqu'à  ce  matin  (5  juillet  1858) 
où  il  ressentit  un  frisson  violent  avec  sentiment  de 
grande  pesanteur  et  de  prostration,  douleurs    dans 
le  dos,  la  tète  et  les  membres    Le  symptôme  prédomi- 
nant et  le  plus  pénible  était  une  oppression  excessive 
avec  dyspepsie.  Cela  augmenta  jusqu'au  milieu  de  la 
nuit,  que  je  le  vis.  Symptômes  actuels  :  difficulté  ex- 
trême et  alarmante  de  respirer,  avec  sensation  pénible 
de  plénitude  de  la  poitrine  et  d'oppression,  violents 
frissons  ;  extrémités  froides  ;  pouls  lent  ;  agitation  ex- 
trême causée  par  la  menace  de  suffocation  ;  il  demande 
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edn^ïïufellcfiii^nt  dé  raîr frais;  m^irbiifre  respiratoirey 
faible  et  obscior^  RJ  Une  goutte  ^^entin^&rn^,^  teinture,* 
dd'd^miv^heurë  e»  d^mi-heure  jusqu'à  amélio^ra tien.  '  - 
'Ji]iU6t4ijSèpt  heures  dutnatinî  lly  aquune^abondari^ 

transpiralion  qukize  minutes  après  la  ppen^ièrejdoi^V' 
avec  amélioration  constante  et  rapide.  Les  frissons' ces^ 
siro^  enl^cinq  itiinùtes;  ba  respiration  revint  graduel- 
leiiiidbnféi^malé.  Ponls  plus  pfomptj  plus  plein  et>p}us 
librd*illl  Même  dose  de  dômi-^heure  en  demi-heare.  • 
^'JlNlIiet  5.  Gu^isoa.  '  :    . 

.  )Vf»(iiailME  OBSERVATION.  — J.  W;.,  dix-nouf  ans  QùiVr 
let)  i2}^i 66 > plaint  depuis  une  isemaine  de  langueur^  de^ 
perte  d'appétit,  de  trouble  de  la  tête,  etc..  Il  a  gardé 
la :p|iiiiibrie  deux  jours. 

\Siffrn^tâim$  actuels.  Géphalalgije  obtuse;  douleurs 
daiip  ite  'dos:  et  les  membres;  pas  d'appétit;  mauvais- 
gp^ideJàibouche;  nausées;  langue  charg,ée  d'un  enn.; 
duit  bleuâtre,  épais;  langueur,  prostration,  noncha- 
laneei; .pottlslfaibfe  ;  peau^febande  et'sêchef^R:  '  Gels&nii- 
MÉi^dunie  goutte  teinturci,  et  belladone  5%  d'beure  en 
beére^  altehiativement.  - 

;  Juillet  13;  B  aété  en  transjnratioU  dejf^uis  les  pre* 
iQÎèflteé^loses;  ai'dorDlii  cOmmeiî  feut;  ia'à  phis  de  fièvre  ; 
Ismgdé  natter  i'I  se  sent  bien,  ihaîs  faible.  Il  ne  prend  i 

phis^ffienj^t'lelebdemain  il  était  guéri. 

f  •         "      ■  ■ 

-•      Mil  ■».!!">,''     -.i-'>  i    ■'''■•''•■  ■ 

<  QoiTRiÊMfi  OBSERVATION.  —  Rev.  Dr.  P.,  tempéra- 
mëncbitietnt,  a  étélmaflade  depuis  deux  jours,  '20  oc- 
tobre <858l.  !; 

'  .       .  .  ' 

^Eiat  acimli  Frissons  cbntinuels  avec  chaleur  fébrile 

BVLL.  Wt  U  Soc.  HOH.  ^  I.  10 
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intense  ;  douleurs  dans  le  dos  et  les  membres  ;  eépbaU 
algie  violente;  il  ressent  un  tel  trouble  et  une  telle  pro- 
stration, qu^il  lui  semble  qu'il  est  sous  le  coup  d'Unê 
maladie  grave  ;  pouls  lent,  seulement  soixante  pulsa- 
tions par  minutes;  langue  sèche.  R.  Geheminum^  une 
goutte  chaque  heure. 

Octobre  21.  Les  frissons  ont  cessé  dix  minutes  aprè& 
la  première  dose  ;  la  transpiration  s'est  bientôt  établie 
et  dure  encore.  Les  douleurs  ont  disparu*  Pouls  à 
quatre-vingts,  |)Iein.  Langue  nette;  sous  tous  le«  autres 
points,  il  est  beaucoup  mieux,  mais  il  se  sent  aussi 
faible  que  s'il  eut  eu  une  grave  et  longue  maUufîe. 
R.  Continuer  le  même  médicament,  mais  moins  (ré- 
quemment. 

Octobre  22.  Il  se  sent  entièrement  guéri.  La  langue 
est  belle,  il  a  de  F  appétit,  mais  il  ne  peut  croire^  mal- 
gré la  rapidité  du  rétablissement,  que  le  cas  n -était pas 
grave.  Le  24,  il  avait  repris  ses  occupations  habituelles. 

GiDiQuiÈME  OBSERVATION.  — Madame  C,  chétive,  tem* 
pérament  scrofuleux.  21  octobre.  N'était  pas  bien  de- 
puis une  semaine,  mais  est  sérieusement  malade  seuie^ 
ment  depuis  la  veille,  j^tat  actuel  :  Grande  prostration; 
douleurs  dans  la  tête  et  le  dos;  peau  chaude  et  sèche; 
pouls  à  cent  dix,  petit  et  faible  ;  les  gencives  gonflées, 
rouges,  séparées  des  dents;  quand  on  les  presse,  il  sort 
une  matière  purulente,  les  bords  sont  rouges,  quelques 
points  noirs  et  grangréneux  ;  ulcérations  sur  les  bords 
de  la  langue  ;  la  moitié  gauche  du  palais  est  couverte 
d'élcvures  confluentes  et  ulcérées,  quelques  points  sont 
gangreneux  ;  haleine  fétide.  Ges  deux  derniers  jours 
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elle  a  eu  le  matin  lin  frisson  qui  a  duré  deux  ou  trois 
heures.  R.  Ammonium  carb.   3%  deux  grains  dans 
quatre  onces  d'eau,  une  cuiller  à  thé  de  deux  heures  ' 
en  deux  heures. 

Octobre  22 .  Bouche  et  gencives  beaucoup  améliorées; 
la  couleur  noire  a  disparu  ;  un  peu  du  détritus  s'est 
détaché;  pouls  à  quatre-vingt-quatre,  plein  et  fort;  elle 
a  eu  ce  matin  son  frisson  habituel  pendant  deux  heures, 
suivi  de  fièvre.  R.  Continuer  ammonium  carb.  alterna- 
tivement avec  nux  ;  demain,  à  la  première  atteinte  du 
frisson,  prendre  geheminum. 

Octobre  23.  Amélioration  sensible;  elle  a  eu  ce  ma- 
tin son  frisson  habituel,  qui  a  cessé  immédiatement  à  la 
prise  de  geheminum;  vingt  minutes  après,  la  transpira- 
tion a  paru  sans  fièvre. 

Octobre  24.  Les  ulcérations  guérissent;  elle  se  sent 
beaucoup  inieux.  Nux. 

Octobre  25.  Pas  de  frisson,  ulcérations  presque  gué- 
ries. Cesser  les  médicaments. 

Ceci  est  un  spécimen  de  l'action  du  geheminum  dans 
plus  de  cent  cas  d'attaques  fébriles. 

SixiÈyE  OBSERVATION. —  Mademoiselle  E. ,  dix-neuf  ans 
(16  mars  1859),  fut  prise  tout  à  coup  des  symptômes 
suivants:  Éternuments  continuels;  écoulement  aqueux 
par  le  nez  et  produisant  de  l'excoriation;  sensation 
d'excoriation,  d'âpreté,  de  douleurs  dans  la  gorge,  la 
trachée  et  les  bronches;  toux  sèche,  continuelle,  qui  est 
très-douloureuse  par  suite  de  la  fatigue  de  la  poitrine  ; 
prostration  ;  frissons  •  pouls  petit  et  faible  ;  sentiment 
de  malaise  général,  violent.  Une  goutte  de  gelseminum 


*- 
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aij«çna.la  transpiration ,  a>jçc  aHipnd|ôfpenj^;.4e,hj<i^vrB, 
et^  (|es  ^utres  ^ypo^ptômes;  qqelqi]icç  heures  .fipcèsiijjii 

Plusieucs  cas  semblables  furent  traités^à^etteppoquei, 
deJ^,.jp^qfi,mçMuèreet.aypclp  qoLêrpe  ..,  i,.,  u 

j  j;a^  {jl^ifpjftefif,  ^mjj^lpyé  le,sf/5/j$fimi|rtuçï.  s^vep-ai^ 
da,pp.dqs^,{^qCiè^;^él^riles  par, suite  de  r^frpidi^s,^mefli^ti flh 
seçpMp  ?P?fiial^ff®»^  app^-ppriçjaux^cçès  fé^HfijQS,  cjqql^c 
qu'gnj^fjil  la  cause,  lorsqu'ils  surviennent  tout > à  Ii0i^pj>. 
av^p  %/^f)ns,^^pVjl€!urs  daxis  la  têtç.et  les  mpwbrftSKaf>vii 

Ma  conviction  profonde,  résultant  de  mG^  e^p^riQQÇi^K) 
eslj,  qu!ilj3e:  trop^ve  tro;?  J^iomoeiopathique  àno^^^yfiDS 
oï;^ip^ir^Çj4  à  la  jfflugeole.  £^| le  .dernière  nn(a|a4i§  lîii 
peju^^égiiq,dans  ces  derniers  iemps;, >inais  sept  pi4>l^^(^ 
cas  ont  été  traités  par  cet  agent.  Qui>iquje.qu^)q^Sni|Pâi- 
fnçççjfit graye?  aH,#t>pl„  li^m^téiéffimv^m^^k^mfi' 
dés,  et  Téruption  dans  presque  tQus.les  caâ  trèçndiwÂitJ] 
nuéç^  Je  çrpis  qf^'i\  dflwipu^,  beapcwip  Térujitiw,^^ 
fièvre  qui  précède.  ,.,        .,  i .  {,j  ,  ^  i  j-^    j  .;>  r-t 

J^^j  donné  de,lrjè$i-}}çin6r4suilats:4anej>plwsieurt 
de  névralgie  violente...  .:,i,i  l  .     ,  .   :-   .    - .   .  ^j  .1,  <»|.  | 

Dans  les  cas  d'attaques  inflammatoires,  n'importe 
l'orgaipie^iqjaec^  soit  au  débiâf,  à  la  période  oongjaatfte 
oi!  .^Hjfrflid.  ii  m'a  paru  gMérîJr.phjs.prompteme»lft|bé  } 
V  aconit Jaibryone  ou  toû^.s^rtlre  médicamenti.  i  :  ^niiviu^* 

jÇpowjie  l'afiomX  il  r^ujaris^  la  cireulatîoiii,  tibaisq 
sqi^  action  si|r Je  systèn[<^.,iijervl$ux  lest.plus  énergiqaoif» 

;jE,njijfsupi4>  j'fspèr^Qiiqqeceai  §xpériencfe§  et  ces  ok^i 
serxf^tiflp^  j  aJpènerpn^. ,  d'aïutres:  praAicjieiis  à .  :  ftexpépiV» / 
menter,  sqrtout.^'^cIqSiatténvatfORSi;      : 


J.-    1,  .)--!<    1  •:!    •■> 
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,,     .     ■  :      CARCINOME   DE.  L  UTÉRUS. 

'^  ^  'MW^èM../,lïuarante"àhs/d'un<tlB!a^i»a^ 

feuii,  gardait  !e  \\i^  trai|ée*iallopéltliiqùeliieét,  déjpSSs 

lêfdi^iïNyis^y  lorsque  ;^é  la  Vife,  Lëà  médefains'qùi'l'blirâicilit 

'  *  ^ttfel^avaietitdéèlaréë  atleiritè  de  taïkihomefmdfiii:'^^ 

Symptômes  : %m\^m  brûlante  vidletite  fet>seil8H)*Hlé 

^ans  la  région  hypogas trique,  écoulement  de  sang  con- 

^tf«l^,i|fiiek|uëfofs  sôus  formé!  d'héMtyrt'h4l{^(>:' A}0(%  ij 

^tait  d'une  couleur  i^èQgfe'Vify  pas  d'appétit;  langue 

chargée  d'un  enduil  blanc  ;  nausées,  vomissements  ; 

^  '■t6i*[*eiiï' 'dës^ihlèsliria;  agitàlioriv  màhfJiîetdesoiAtmeil 

'-     Itf'atfhj'àstiètet'îgétférat  dép^^^  etnàlcialion  ^éx<^- 

^^  ^IVè-'Teis'fiifënt  1^&  synrrptômes  les  plus  shîllatilB'cjlleie 

*   *«:*f^ft>  tfta-pi'emiète  visiité^.  QtiëJ^tiéS'jotii^s  là^eéf'je 

^^I'ëx«iteinaî  ùti  ^spéculum' 'et  *r6iivà!'  uWé 'hy^érti dfJHie 

^  îdb^ HnUseàU  He  tanche;  •  envirt)n  idti  voltiti^  ' d' Me  ttdix 

— ^'at^aîsë;  sur  la  lêvfè;pô6téif^ïôufë,  tfn  poiiity  du'4olrtjttie 

*  d'iinë'JSvé;  de  côtiteur  bleue,  ifè^-s^tisièteriàU  ^ôUChér 

-^^Id'OitÉ  natfutie^f^eilteidoiilfBUl^  de J^rûlemiéhti.  Ôdiifjme 

)é^Vài  dit  pféQêdeiaifikni]  il  y  avait  neuf  m^^  ^"^He 

'n'a^âfit"pu  qttittêi^son'îHt*» J'entrepris  éé  !tnài|[^rfïèÉfi>à 

régrety  pârta^ant  ropifiîbiï  dë^eetix  qui  tA^'A^âkiH^^é- 

''ààé  Étlt  'sâî  fin  prl>bkàin^.  JeJlc()infmiénçai  le^traile^ 

ptr^^rWfiieûm'^t''  tritttfatioA^iuiïôidosd  itiiatiii'ebi«iîr 

pendant  unie*  làèdattte  ;  puis  c<D>iit4inf{=im^îgikitt^3^»l!i- 
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médicaments  furent  donnés  ainsi  pendant  quatre  mois, 
une  semaine  chaque  alternativement;  on  administra 
aussi  de  temps  en  temps  une  dose  de  chinaj  quand 
rhémorrhagie  devenait  trop  abondante.  Après  ce  laps 
de  temps,  elle  fut  guérie  ;  elle  put  vaquer  à  ses  diffé- 
rentes occupations,  avait  repris  de  Tembonpoint,  l'as- 
pect de  la  santé,  et  toutes  les  fonctions  étaient  nor- 
maies.  Je  l'examinai  au  spéculum  et  trouvai  le  col 
presque  à  Tétai  normal,  plus  trace  de  la  fâche  bleue. 
Je  Tai  revue  trois  ans  après  :  elle  continuait  à  se  hier 
porter.  Je  crois  que  je  puis  la  dire  guérie. 

RHUMATISME   ARTICULAIRE   DU   GENOU   AVEC   ÉPANGHEMENt 

ARTICULAIRE.  : 

/  M.  E...,  quarante  ans,  tempérament  nervosQr^C 
guin,  me  fit  mander  pour  le  guérir  d'une  affeçt^ 
inflammatoire  du  genou  gauche.  Je  constatai  un  .goic 
flement  considérable  et  de  la  rougeur  de  Tartiçula^tiçK 
une  fièvre  vive,  la  peau  chaude,  Turine  rouge^  uE 

.douleur  vive  dans  la  partie  affectée,  surtout  quand/: 
veut  la  remuer.  Les  autres  symptômes  étaient  :  agils 
lion  et  insomnie,  goût  amer,  langue  couverte  d'iir 
enduit  jaunâtre,  pas  d'appétit,  mais  soif  vive.  Je  pres- 
çriyis  dconit.  et  bryonia^  3*  dilution,  quatre  gouHes 
dç  chaque  par  verre  d'eau,  une  cuille|[*é.e  à  boucbf^çie 
d<?ux  en  deux  heures  alternativement,  jusqu'à  la  cessa- 
tipn  des  symptômes  inflamniatoires.  Pour  uqa  légère 
douleur  de  brûlure  qui  persista,  je  donnai  arnica^ 
trois  cuillerées  de  quatre  en  quatre  heures. 

En  deux  semaines   tout  symptôme  inflamnaatoire 
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afait  disparu.  La  seule  chose  qui  persista  et  qui  le 
préoccupait  vivement  était  un  gonflement  de  l'articu- 
lation. Il  m'apprit  qu'il  avait  eu  une  attaque  semblable 
deux  ans  avant,  et  que  les  deux  médecins  qui  lui  don- 
naient leurs  soins  avaient  employé  plus  de  six  mois 
aiantd'en  obtenir  la  réduction.  Ils  avaient  qualifié  cette 
affection  A'hydarthrose, 

Je  prescrivis  tinct.  mlf.y  deux  gouttes  dans  un 
lerré  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 
En  deux  semaines  le  gonflement  eut  complètement 
disparu,  au  grand  étonnement  et  à  la  grande  joie  du 
patient. 

■ 

VERRUES   DÉ   MAUVAISE   NATURE   GUÉRIES   PAR   ARSENICUM. 

Madame N...,  âgée  de  trente  ans,  d'un  tenipérament 
kilioso-nerveux,  me  consulta,  pendant  que  j'exerçais  à 
la  Nouvelle-Orléans,  pour  des  verrues  douloureuses 
siégeant  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  qui  l'empû- 
chaient  de  dormir  la  nuit.  Il  y  en  avait  six,  de  la 
grosseur  d'un  pois,  très-rouges  et  semblant  enflam- 
mées. Les  douleurs  avaient  le  caractère  du  brûlement 
et  de  l'élancement.  Ces  douleurs  s  étendaient  dans  le 
bras  et  jusqu'au  creux  de  l'aisselle  et  rendaient  le  bras 
inhabile  à  aucun  service,  par  suite  de  leur  intensité, 
fc  donnai  six  globules  à'arsenicum  ô*"  sec  sur  In 
jâDgue.  Deux  jours  après,  les  douleurs  avaient  cessé, 
^  après  cinq  jours  les  verrues  prirent  un  aspect  noi- 
ï*âtre  et  se  ridèrent.  Le  dixième  jour,  elles  tombèrent 
^t  laissèrent  une  surface  lisse.  Je  revis  cette  dame  un 
^^  après,  et  il  n'y  avait  eu  aucun  retour  d'accident. 
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!     î.-î"     î.    r.   •■     ■    '-.'.•.•     "i'     ,-lr,>    f:  1     .li'Uf|-ib    jif:7fi 

DURRQEE.  .        .  < 

.  '    .     :     '  ..    :     /  .        il  ;    '.      .   i;î    !■!      :  /   l:':!.r>'m'nq 

Madame  G* .  • ,  âgde  de  quarable^cioq  ana^:  de  tompâ- 
. rament  lymphatique,  fut  prisé  tout  à  coup  d^une  xliah- 
rhée  violente.  Les  évacu£|tions  n'étaieitt  ni  eopiea9eik;lti 
liquides^  mais  d'une  couleur  jaune  olnire^  ^uViitm^v^ 
quart  d'un  selicr  à  chaque  fois.  Le  caractère  p^rtioiittv 
d^  ce  cas  était  qu!après  chaque  évacuatiOD  la  im^^de 
se  sentait  hut  à  fait  s^en  aller.  Les  selles  r^yçu^ii^ 
toutes  les  deux  heures.  Après  afoir  {u*csic)rit  |)|i}6iepi|s 
médicaments  sans  succès,  j'administrai  m^^  mfisçl^iJ^ 
V^  dilution^  deux  gouttes  dans  un  demi-verrf^,^^^flti 
et  une  cuillerée  à  dessert  de  deux  en  deux  heures. 
Après  la  preiuière  dose,  la  mal<a(jç,remarqm^.  S^V^' 
sentait  le  médicament  pénétrer  tout  son  être  et  qo 
l^influence  était  surtput  sensible,  au  siège'' d^. 9a  juala — 
d^e.£li(p  n'eut  plus  d'pyacuationsni  de  défaUlancei^jixi^ 
avoir  pris  le  remède,  et  i^  jour  suivant  ellc'étaÂt.ieo^; — 
plétenaent  guérie.  D'A,  Léon,  do^^^irny^?> 

;       (La  suite  au  numéro  prôchaii).)  ;    .,  :      -,  =       .  '         '  -i>.i|vft 


>■■*■■■* 
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L^HOMŒOPÂTHiE   EN   ESPAGlSE.  GÉLÉBHATI^N  ^bâki^PE  Uk 

l'aMNIVERSÂIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  UAUNEltÀNli'  ^ÀRLA 
SOCIÉTÉ  HAnNÉMANNlENNE  DÈ'  MADJEUD.  '—  DÏSGCJÀ^^'bE 
MM.    HYSERN   ET  NUSeZ.  » 

La  nouvelle  Société  hahiiémamiienne  dôiMadridiàvait 
résolu,  dans  sa  séance  du  SOifévrioffdèrûier'V'd^icéié- 


èver  railmversaipe'  de  la -- naissance  de  Hdth^lraim-.palr 
omèiséaiiee;^  publique  qiii  ^servirait  en'  iriémei  Heinps 
d'inauguration  solennelle  aux  travaux  de  ce- corps  sa- 
brant.   ■    •"  •     ■  <  '  ■■  .■•'  ■  i-i  ->!  .i' 
^>  'la^véuBloneut  lîeii  dans  la  salle  de  FAcadëmie-de 
^Jvtrisjprtidence^  et  Ton  y  remarquait  les  personnages  lés 
^pkfjs  distingues  dans  les  lettres,  les  seien}ce&,4a  politique, 
'la^siagistratarë,  rarméeet'Iapressè*'!  u   .';  = 
-^'>Ld  'séance  fut  remplie  par  deux  .remarquaUesi  dis^ 
ôounrii, 4^  du- président,  M.iô docteiup  Hysem,  l'autre 
àe  M.  le  docieur  Nunez.  Ces  deux  orateurs  se' tecom- 
^aUdaiènt'  déjrl  à  1^'attentibn^de  leurs  auditeàr^  pai^  les 
étires  nonibreux  qu'ils  possèdent  à  la  considéi^Oftiongé^ 
'nérdleî  :  lé  ■  premier,  grand^rbîx  de  •  l'onjre'  d'Isabelle 
^^Êatholiqué^  îcommandëur  de  Vordre  de 'Charles) iIU, 
'^eiier  die  notre  Légion  d'honneur;  m6ml)re>  du  consul 
^ojiA  de  1-instrucliioin  publique,  ancven  professeur  â -la 
"^C^ollé  de  médecine  dé  Madrid',  médecin  honoraire  de 
'^«ill.iild 'reine,  etc.;  le  second^  dont  nous  avons  tous^ 
'^^^rislîbomœopaihie  française,  pu  apprécierle^teérite, 
'i>niia{ssant  les  services  qu'ila  rendue  à  notre  îdootriiic 
"^'Bordrfaux,  et  Tayant  vu.feiéger  au  bù-reauîdei.nos^con- 
-gi^ès  périodiîques;  le  dofcléurt  Nufiez,  graiidycroii4>'de 
'^l'ârdre^rôyhl' de  Charles  III,:  officier  dé  no Krel  Légion 
-^'ionneu^;  médecin  consultant' de  S.  #.•  la  reine j'etÉf. 
Certes,  l'école  homœopalhiqûe  <d' Espagne  ne  »  pouvait 
^ohoisir^des  notns  plus  dignes  pour  la '  représenter  devant 
'4iii  public  choisi^  et  nous  ajdutoiis  de  suite^que'pafeiw- 
'fialtteaité  justifiée  de  la  manière  la  plus  brillanter'  i* 
Nous:  ■  regreUons    sincèrement  •  que   l'et^abf i  >  'nouis 
^manque  pour  donner,  skion  en  eiili^,  au*  boiné  jiHl* 
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longs  extraitis  ces  intéressants  discours;  nous  tftcheronii 
au  moins  de  les  faire  connaître  par  une  exacte  analjse 
avec  quelques  citations. 

M.  le  président  Hysern  déclare  à  ses  auditeurs  qo'ii 
ne  croit  pouvoir  plus  dignement  célébrer  la  naissance 
du  père  de  Thomœopatl^e  qu'en  développant  ésmt 
une  réunion  de  personnes  aussi  distinguées  les  principei 
généraux  de  la  méthode,  et  en  donnant  une  idée  son- 
maire  de  la  doctrine,  racontant  son  passé,  faisant  m- 
naître  son  état  actuel,  et  marquant  la  place  que  lui  ré- 
serve l'avenir. 

Les  principes  généraux  dé  la  dôcti*ine  sont  :  1*  hs 
semblables  guérissent  par  les  semblables;  2^  la  guérirà 
déterminée  par  les  semblables  s'opère  par  Teffet  d*diie 
réaction  de  la  force  vitale;  3* toute  substance  capabfc 
de  modifier  Torganisme  détermine  dans  son  sein  iB 
effet  primitif  et  un  autre  (secondaire)  résultant  de  k 
réaction  de  la  force  vitale;  A''  Texpérience  pure  «ar 
t'hommeetles  animaux  en  santé  peut  seule,  comprétéfe 
par  Tobservation  clinique,  faire  connaître  les  propriété 
des  médicaments;  5""  on  ne  doit  jamais  administrer  <k 
médicaments  mélangés;  ô""  Les  médicaments  bi^q>- 
pliqués  guérissent  mieux  à  l'état  de  division  moléco- 
laire  et  à  dose  infinitésimale,  en  même  temps  qu'ils 
n'exposent  alors  à  aucun  des  dangers  qu'entraîne  son* 
vent  leur  emploi  en  substance. 

L'orateur  fait  alors  remarquer  que  plusieurs.de  ô^ 
principes,  comme  la  loi  des  semblables  et  le  préee^ 
des  doses  infinitésimales,  se  déduisent  directement  â 
la  simple  observation,  tandis  que  d'autres,  comme  ceci 
relatifs  à  la  force  vitale,  à.  ses  réactions,  sont  les  fils  é 
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notre  raisonnement,  le  résultat  de  déductions  d'un  ordre 
jsupérieur  aux  Faits  de  robservation.  Ces  deux  sortes  de 
pi*incipes  ne  doivent  donc  pas  être  discutés  et  jugés 
avec  le  même  critérium. 

•  «  Or,  dit  M.  Hysern,  par  une  erreur  de  logique  que 
peuvent  seules  expliquer,  mais  sans  l'excuser,  d'aveu- 
Sri  es  et  anciennes  préoccupations,  nos  adversaires  ont 
'toujours  voulu  soumettre  les  principes  purement  empi- 
■^itiues  de  rhomœopalhie,  en  même  temps  que  ses  vues 
•^lieoriques,  à  un  seul  et  même  critérium,  celui  de  la 
C^'iûson  pure;  paraissant  ne  faire  aucun  cas  de  l'observa- 
Aiûa.et.de  l'expérience. ..  manière  d'agir  contre  laquelle 
*>ous  protestons  au  nom  de  la  science»  de  l'art,  de  la 
logique  et  du  sens  commun.  » 

.L'orateur  expose  ensuite  à  l'assemblée,  sous  ut\e 
Sdrnie  attrayante,  un  historique  abrégé  de  la  nouvelle 
-^loctrine  :  il  la  montre  naissant  en  1799  et  se  révélant 
jusqu'en  1805  par  trois  ouvrages  où  le  nom  d'homoeo- 
*  'patUie  n'est  pas  encore  prononcé  (Eêsai  sur  un  nouveau 
principe^  etc.;  Médecine  de  l'expérience;  Fragmenta  de 
i  \viribu»   medicamentorum  positivis).  Il   rappelle   que 
-  Bahnemann  avait  déjà   publié,   avant  cette  ^oque, 
tingl-oeiif  opuscules  et  deux  ouvrages  en  deux  vo- 
■huBe$,  &  qu'il  s'était  fait  connaître  par  diverses  décou- 
vertes: cliniques  et   pharmaceutiques.  Il  noie  Vappa- 
rition  dcVOrganon  en  1810,  montre  son  illustre  auteur 
ouvrant  en  1811  un  enseignement  public  à  Leipsick,  y 
formant  de  nombreux  élèves  et  préparant  avec  eux  les 
riches  pathogénésies  dont  la  réunion  devait  donner 
ntissatice  à  ses  grands  ouvrages,  la. if oJliére  médicale 
pute  et  le  Traité  des  moiadies  chroniqîAes,  en  même 
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temps  4Iq'î1  icitte*eclnlifet)€ij  Bàncaèmes/lesr  infàra»tBl)iii 
calomnies  de-sè6  fcoiif?èpedr 'bbligé',(  'apirèsriin6ii{i|Jttl 
•d'une pareéUeiexistètacei ;de  cttercfaerûn ivfag^iaipits 
du  prince  éclairé  d'Ânhalt-Koeftheh.  •  ■  -  *  '  ■»  '>l  cjovk  * 
Ml  Le  iablbaè  île  ces  lattes  •  qui  > ne^  Ibnl'. (}ù^acl0rer  iei 

-  progrès'dii  nouvel  enseignement,  candut9râl'iiDtnii«|> 
frère  iàia  pt^emîère  învalnpn  *du  choierai'  Cette itefril|f. 

-iipaladie/oàil'(^mpQissâiic&des''ttiîUe  meyem  eMSfiUb 
par  les  médecins  éclate  de -la  nianièpeia  {>lu€l>alH^ 
devient  il-occasioil  d'un  triomphe,  au  mormiiniHif, 
pour  la  inôu^ielle  méthode  deilti  les  moyens  t)iâf9fMi- 
tiqaes  ce  plénètpent^  dit  l'orateur,  dans  roPgfaWfste#4tf> 

i  main^  à.  la  éianière  desimiîasmes  !m/ini(^nfhim(a!^ifflH  ] 
duits  des  maladies    épidémiques  «t'McoMàgicripivW  ; 

1  Aasâfvoy^iisHiouS'^  dfatièr  de^-ieette'^éiildf^  ^ 

;  d^hdpitadx'  spècfauk^  de  il''ehi€h'gtieméAl/diiric((l0;!<l6  ' 

'«onsulitaiidns-  pûbliquesrd^ofOoîi^es  pbàiimsiceMt^plk. 
•  or  Tant  il  lest^rài^  ajoute  ^o^ateu^,  qpe'  i6kvw0ik- 
pense  dans;  ce  motide),  que  le  tnâ)  et<  Id  ^biêtt 'iMl^t^t 

^  équilibre,  et  qu'à  côté  de  toute '*souffraiiee)a(liiaillÂ||- 
nérense  de'la  Protidence  a  placé  le  remèdev  L'hrMdlOii 

r'du  cljroléiiii  a  pemtf^\m^^t\mê4'ùn^dem^^ 
pagation  de  kfgratidc  dootriile  dei^  ^iRl>)ablesfjnk^nif 

-  •)  Passant  à" fétatjprésent' de  rKbinobopathie,1e4io«Mfar 

-  %pe>n  «établit  qo^'èMé  est  coimii^  dans  toqs  lië9  pa^^ 
i  tùàûd&.^^ëïië compté eti Âllernaf^e plus  de  550  Q^ttt- 
Yséh(iamt9,lli5'^hisir«ibci0frsv  4il>  bôpit^uki  ^i  cfinil|i]HÊiisr|^ 
^Mi^»^  M  sèiotiélfé^  sardntes4Bt7  l^tittrianxi;  ôilRttafiîa^ 

nvédeciitej^S  dam^l^  Élàté  sdandirraviesi  i08<^nf^ilàlhl; 
5^  en  Belgique  ;  HP4  'ëg^flolIaiiAei  *}'QOif  ên^  ÂftJifleMrW; 
'4^  ètff^rafieei  ët4(^%dr  Poplugalj^it  é^040^Siâ^ 


sans  compter  l'Espagne.  Le  nouveau  continent  nous  en  '■ 
offire^Hfplus  (grand  iÂombre  :  H  ,656  dans^  l'A«iléri(|Wdû  1 
Nq^viS^  aux  ;Aqtill^s;  151  datis'  YkmériqtÉis  d^  ^ûd,  > 
soit  en  tout  1,810,  et  dans  i^  déM  contiifiente  3i,068; 
il/ïparle  ensuite .  :deâ^  pharmâ^oies^;  llôphau^xi,  dispen;^' 
siinsti^idjmqiieis,  des  troi$  gkrlds 'ctfllëgei^i  spééUu^^' 
criés't^enijnient  apxc  Él^^t^Un isy^les  SS'^odëtésr  et  dès'' 
nbmUeux!  jioarlia«]t,^<(!m  iFeod^^Mble <c6u^iîlue '-an  ta-^' 
bkftiipoiitatitideia  haute  posifiûn  qti'à  kcquisé  >dans  le^' 
oMode^ntierk  dbotrjine  de  Hà^hnetnânn.  < -  <  :  >  >  > 
xfiil»Ëspa>gne,  la'  nouvelle  >  éci^c^  (i alliait 'encore  iiepré-' 
8eoUe^eiiii^42^qae  par  trois  ot|' quatre  ttiédoeinsi  pea^ 
ceboqs  quandi^irma  de  Ffm^i^H*  '^^  dbc4euFP^Nonék; 
qui  fonda  la  Société  halinemannienne  de  Modridy^m^^ 
pHiniivn^igoiirduxi^so4r>  à^i^s  iruvbiDt  airiisi  rqb'à  la 
poophgaiîoni  d^  4ëi>.méthoâe  (iar>  fe*ifiublipaiion')d^an'' 
j(mffpaL  Qtides  epns9Ualioris'>^ttblîi(|ufÊis.  el  igratiiites. 
^'fy  iSSO^il  obtînt  de  Sa  Maljiesié  iaoréifie  la  conces-) 
siôqide  ideui  chavre'i  pour  ^l* ëifêeîgnemëiiit  tbédri^ue  et  > 
cliniqaedelîhoniobopathiej  a|)rès  âvis:'molîvié"éui  €o>n.i 
whiioyal  deiypnstPirctiijn  publixfdei.i^Si  ces^denx  ahaï-' 
réial>oni|  pas  été  occuplées'y  ç'4-^é  pour  d^es  0Mjieâ»îiid^| 
peadantesida  la-Sbciété.  Il  fâ«r>és{)iérer,ii)  ijotate  notre) 
iwboré  ieonfrère;)(et  nous  l'espérons^afeo  lui) ^  qu'un 
gouvciroeipent  illustre  et  protecteur  Ibsiatts  >et^.  des 
sciebacs 'ëloignera  d'uneimftin  forte  tbqs  >^)es  obsta 
dcsdmttitra  à'iexéculion  cette  grande  penfâéê,"oeitte> 
MÉceseibo)  d*ane  ttiain  royale,  cônfoFnyO' ans}  ^rogrds^ 
dai'idees  et  dp  li|  science  médieale. 4.  »  )^^"I*(ous  ti'^en  < 
sanmieB  po»  enoore  là  en  France^        ,     '     >  =    ( 

-lAfprès  lavoir) rappelé  ¥ AeaMémied^ Esûulapf  et^  Vj^ca^- 


) 


i  > 
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demie  hoinœopathique  espagnole  qu'il  eut  l'honneur 4e 
présider, ,  dont  il  pQinme  les  principaux  membres  et 
dont  il  signale  les  travaux  et  l'utile  propagande,  M.  Hj<k 
sern  annonce  que  la  nouvelle  Société  hahuemannientiôi- 
reconnue  par  le  gouvernement,  comprend  trente^ix 
membres  résidents  et  de   nombreux  correspondants 
dans  les  provinces  et  à  l'étranger,  qu'elle  possède  un 
local  digne  de  ses  travaux^  publie  un  journal  ofiQdd. 
sous  le  titre  de  El.  criterio  medico,  se  réunit  fréquem-!* 
ment  en  séance  pour  discuter  les  points  intéressantSide 
la  science,  et  que  TEspagne  offre  en  outre  plus  de  deax 
cents  praticiens  homœopathes  et  quatorze  pharmacies 
consacrées  à  la  préparation  des  médicaments  qu'ils 
prescrivent. 

De  là,  opposant  par  une  argumentation  serrée  et 
dans  un  éloquent  tableau,  où  les  faits  se  pressent ^6Q 
grand  nombre,  la  marche  lente,  progressive,  majes- 
tueuse de  la  méthode  deHahnemann  à  la  série  des  sys- 
tèmes dé  Brown,  Broussàis,  Rasori,  Tommasini,  l'empi- 
risme rationnel  de  Cbomel,  la  nouvelle  iatrochimie  et 
l'hippocratisme  moderne,  tous  systèmes  qui  se  sontra- 
pidement  succédé  en  se  détruisant  tour  à  tour  pendant 
cette  courte  période  de  la  moitié  du  dix-neuvième  sièt 
cle,  noire  savant  confrère  en  conclut  que  la  méthode 
inaugurée  par  Hahnemann,  loin  d'être  comparable  à 
ces  derniers  systèmes,  a  fugitifs  météores  sur  l'horizon 
de  la  science,  constitue  réellement  une  science  véri- 
table et  positive,  qui  défie  la  main  destructive  du 
temps...  qui  ira  se  perfectionnant  chaque  jour,  en  s'en— - 
richissant  de  l'expérience  et  du  succès  de  ses  nouveauW 
disciples,  qui  étendra  ses  bienfaits  sur  tous  les  peu — 
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jilesdela  terre  et  qui  prendra  tranquillement  la  place 
ilaquelle  e])e  a  droit  dans  ces  Facultés  qui  la  rejettent 
actaellement  de  leur  sein...  »  Il  rappelle  alors  que 
tîntes  les  grandes  découvertes,  dans  'l'ordre  de  toutes 
ItticienceSf  ont  eu  à  supporter  les  attaques,  à  subir 
kl  luttes  que  soutient  rhomœopathie  depuis  son  appa* 
rition;  il  rappelle  les  emprunts  quotidiens  que  lui  font 
dflf^ùis  quelque  temps  et  de  plus  en  plus  les  médecins 
qui  la  combattent  et,  pour  le  choix  des  médicaments,  et 
pHif  leurs  doses,  et  pour  leur  mode  d'administration. 
D  «joute  que  néanmoins  nos  adversaires  impuissants  ne 
Msent  de  répéter  depuis  plus  de  vingt  anâ  que  l'ho- 
mmpafthie  se  meurt.  Il  se  borne  à  leur  dire  comme  Ter» 
toliien  au  sénat  de  Rome  dégénérée  : 

«Mous  ne  sommes  que  d'hier  et  déjà  nous  remplis- 
piiiions  tout,  vos  villes,  vos  îles,  vos  châteaux,  vos  mu* 
lidpes,  vos  conseils,  vos  camps,  vos  tribus,  vos  déçu- 
m,  le  palais,  le  sénat,  le  forum  ;  nous  ne  vous  lais- 
sons que  vos  temples.  » 

Peut-être  celle  belle  citation  anticipe-t-elle  un  peu 
w  la  réalité  actuelle,  mais  nous  ne  doutons  pas 
qi'elle  n'exprime  toute  la  vérité  dans  un  avenir  peu 
ébigné. 

D'   ESGALLIER. 

(La  suite  nu  numéro  prochain.) 
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On  lit  dans  le  journal  l'Opinion  nationale  du  27 
join  : 
«  Plusieurs  journaux  annoncent  qu'il  est  question 
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uae  i^îsl  de  plus  d'instituer  à  la  Faculté  deimëdbànli 
dei  Ptrjj$  uAé  chaire  podr  reBseignemest  die>  là.  m^dè 
cine  hoDbOBopathfqueJ    c  :i  l.    l^ji 

^.  <^Npuâiseriûns*d*autaat  plu8.1ieureiiiljfoei{cette'«et 
vj^lle/ùt  9xacte,iqiie;la  France^  ordioairemenljàtla  iM 
diiiippgrè«,  islost  laisse. (listancer,  soii&oerappoDI^;|)a 
un^>ptii4  grand  noimbre^de  pqys.  Ed  elTet;, ,  l'ensfsîgiii 
onieiUiihiMiQBOpathique  aicfepuis  Iqngtemps ienvafbi '^ 
deux  Aniéri(|ues.  Toute  KÂllemagne,  Ja  Prusse^  ilAi 
triiebeii  lia  Bohême,  lia  Hongrie,  anty  oomihe  .PAki|^ 
terre^iides;  h^pkauK.homœopathiques  lei,  de  pliisy>iik 
cliniques  .et  des :. chaires  consacrées  à  rensei^n^Dci 
de  Id  jK^UrveJle.'  méthode  médicale.. L'Italie^rBbii^lpn 
le  Portugal,  ont  eu^-taoômes  suivi  cette,  grande âmpÉl 
sion  scientifique.  Malheureusement,  :  nous  en -aonâBC 
encore  à  regretter, chez  nous^  .malgré  les  .nombrrasè 
et  lé^tiiU^eç^  ^yiiip^thie^  i  d»  public,  l'opposiîtÎQii»  yn 
reufionlire/dans  certaine  corps  une  décoUvertérquiln^n 
semble  appelée  à  prendre  rang  parmi<lesplu8/ujti|es^d 

ce  siècle.  ».       •,  j      •)  i»./l 

^  I^ouft  ne  savons  quel  fonderpent  réel  ailaVnontreH 
qui  a  ïw^ivécfet, article;, mais  Jeifait  seul  djSrsa, re^ 
duction  immédiate,  par  la  plupart  des  organes  .dj^il 
presse  Jr£in$aiso;  n<tus  parait  du  plus  favorable  augoi 
pour  l'avenir  de  rhomœopathie,  en  montrant  dan 
quel  heureux  sens  continue  à  marcher  le  couranLd 
l'opinion  publique.  Vox populi... 


.  Nows  ayons  appris  que  le,  djoçl^sm-  Pqmpiili,  riç  Sp 
lette,  transporte  son  domicile  à  Rome,  où  il  continuel^ 
la,pMb|jcatJ0i;i  rt^i/^n  inléi^eç^n^  Rev,Ve|.  ^.    .   :;i'i  ,. 
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I 

NOTE  SUR  i;emploi  du  brome 

DANS  LES  AFFECTIOxNS  PSEUDO-MEMBRANEUSES 

ET  SUR  LES  PRLNaPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DU  CROUP, 


Par  le  doeteur  €H.  OKAMAM9 

Ancien  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  secrétaire, 

£n  lisant  dans  le  Bulletin  de  la  Société  l'intéressante 
f     <Iiscussion  qui  a  eu  lieu  sur  la  diphlhérile,  et  dans  la- 
quelle on  a  bien  voulu   parler  de  mes  travaux,  j'ai 
P^sé  que  yous  voudriez  bien  accepter  quelques  remar- 
?«es  nouvelles  sur  ce  sujet. 

Et  d'abord,  je  commencerai  par  une  petite  observa* 

lion  :  M.  Léon  Simon  père  a  cité  l'exemple  d'un  enfant 

l<*aité  dans  un  pensionnat  de  Paris,  et  qui  mit  douze 

jours  à  guérir  par  l'eau  bromée,  puis  retomba  trois 

jours  plus  tard,  et  guérit  en  cinq  jours  par  helladxmUy 

Mercure  et  baryta  carb.  —  Mais  les  renseigniements  de 

M-   Léon  Simon  ne  sont  peut-ôtre  point  assez  précis. 

Coite  jeune  malade,  que  j'ai  traitée  par  le  brome,  n'a 

suli  qu'un  traitement  de  qtmtre  jours,  et  comme  elle 

allait  bien  au  bout  de  ce  temps,  on  voulut  interrompre. 

Je  prévins  que  le  traitement  n'était  point  encore  assez 

^iomplet,  et  que  la  malade  serait  exposée  à  une  rechute, 

ce  qui  arriva  en  effet  peu  de  jours  après.  Une  autre 

circonstance  digne  d'attention,  c'est  que  celle  alterna- 

tive  de  guérison  et  de  rechute  a  duré  presque  loul  l'hi- 

Bci.L.  DE  u  Soc.  non.  —  l.  17 
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ver  ;  de  temps  à  autre  des  fausses  membranes  se  repro 
duisaient  en  petite  quantité,  et  cédaient  à  un  traiteoHiD 
simple  qu'ordonnait  le  médecin  de  l'établissement. 

Celte  variété  de  marche  de  la  maladie,  cette  fornu 
chronique  et  intermittente,  pour  ainsi  dire,  m'a  paru 
digne  d'être  signalée  à  l'atlention  des  médecins. 

Voici  maintenant  sur  quelle  série  d'indications  je  me 
suis  basé  pour  employer  le  brome. 

Les  indications  du  brome  peuvent  se  déduire  des 
quatre  sources  suivantes  : 

V  Indication  anatomique,  — Les  travaux  delemftfe, 
de  Glover  et  de  Kussmann  démontrent  que  le  broine 
a  une  action  élective  toute  particulière  sur  le  v&ikiê 
palais^  le  pharynx  et  \e  larynx  ;  tantes  les  foisqtt'ov 
prend  à  l'intérieur  du  bromure  de  potassium  à  iiMrie 
dose,  il  en  résulte  souvent,  dès  le  deuxième  jour,  dia*" 
près  les  expériences  du  docteur  Huetle,  une  insensibi- 
lité profonde  de  toute  cette  région,  une  sorte  d'ane»-: 
thésiequi  persiste  pendant  toute ladurée  du  IrailemenL 
(Bullet.  de  thérap.  du  Midi^  1850,  p.  540.) 

2*  Indication  pathogénésique  ou  homœopathique.  H 
Trois  expérimentateurs  allemands,  Frantz  (1),  Schfnidl 
et  TaubCy  prouvèrent  les  premiers  que  le  brome  déle^ 
minait  la  formation  de  fausses  membranes  dans  te 
larynx  chez  les  animaux  (pigeons).  Leurs  expériences 
furent  faites,  non  point  à  dose  intinitésimale,  mM^ 
haute  dose.  Us  démontrèrent  que  Tinspiration  des  va' 
peurs  bromées  déterminait  seule  l'irritation  des  vote^ 
aériennes,  tandis  que,  si  Ton  inlroduiijait  direct«meni 

(i)  DiêserL  De  btomi  Effectif.  Hais,  1827. 
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le  remède  |Kir  une  fislule  œsophagienne,  il  n'y  availpas 
wême  de  toux;  —  sous  ce  rapport  Tindicalion  homœo- 
palhique  du  brome  est  moins  complète  que  colle  de  la 
kyone^  d'après  la  remarquable  expérience  de  M.  le  doc- 
leur  CuWe.  r-*Sur  rhomme  sain,  le  brome  n'a  jamais 
produit  de  fausses  membranes,  mais  seulement  de  la 
l<mx.  et'de  Tenrouement.  Toutes  cas  expériences  se 
IrouYent  réunies  et  consignées  par  Héring  et  Heimer- 
dingm.  dans  un  mémoire  couronné  à  Tubingue  en 
1838. 

3^  Jîidication,  allopathique  et  chimique.  —  Le  brome, 
»éme  très-dilué,  mis  en  contact  avec  les  fausses  mem- 
^fMeav.  1^8  durcit  d'abord  et  produit  ensuite  leur  dés- 
^in^pânm moléculaire,  en  sorte  que  la  fausse  mem- 
^^ne  se  refait  en  poussière  sous  l'influence  du  moindre 
dtouchement. 

Objeetmu  —  On  mobjécrera sans  doute  que  ces  ex- 
périences, faites  avec  des  fausses  membranes  et  du 
'^'"ome,  au  fond  d'une.éprouvctte,  sont  du  ressort  de  la 
c'ïîmie  et  non  de  la  physiologie,  et  que  rien  n^^indique 
'l<^*it  y  eût  similitude  d'action  si  l'on  donnait  le  méiKca* 
ïûeiii  à  un  malade. 

iiéponêe*  —  Cette  objection  n'est  point  absolue;  car 
plusieurs  produits  de  l'organisme  peuvent  conserver, 
^t>:rès  leur  élimination,  un  mode  de  réaction  qui  les 
^^pproche  assez  de  leur  état  normal  pour  qu'on  puisse 
^ï^duirû  légitimement  de  l'un  à  l'autre,  et  conclure  que 
1<>  rcsnitat  de  l'expérience  devra  s'appliquer  également 
^  la  thérapeutique* 

Spallanzaniapu  féconder  du  frai  de  grenouille  avec 
<lu  sperme  conservé  et  dissous  «lans  de  l'eau» 


260       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

• 

Blondlol  opérait  des  digestions  artificielles  en  met- 
tant dans  une  cornue  des  aliments  hachés  et  du  suc 
gastrique. 

Claude  Bernard  a  démontré  qu'on  pouvait  étudier 
avec  la  même  exactitude  les  effets  de  la  respiration, 
l'absorption  de  Toxygène,  l'exhalation  de  l'acide  car- 
bonique, en  mettant  le  sang  dans  une  éprouvette  en 
contact  avec  ces  différents  corps,  ou  en  analysant  1«8 
produits  directs  de  la  respiration  sur  l'animal  vivant. 

11  est  donc  évident  qu'en  dehors  de  l'organisme  on 
peut  encore  suivre  certaines  opérations  physiologiques 
ou  thérapeutiques,  et  se  rendre  compte,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  ce  qu'elles  doivent  être  sur  le  sujet 
vivant. 

Appliquant  ces  données  à  nos  expériences,  nous  fê- 
lions observer  que,  dans  ce  cas,  le  brome  au  1,000* 
est  assez  étendu  d'eau  pour  éloigner  l'idée  d'une  action 
caustique  ou  purement  chimique. 

Si  donc,  en  dehors  de  cette  action,  il  peut  déterminer 
la  désagrégation  moléculaire,  ce  ne  peut  être  qu'en 
anéantissant  la  force  organisatrice  qui  réunissait  les 
particules;  or  cette  organisation  n'étant  qu'un  résultat 
de  la  maladie,  c'est  sur  l'acte  morbide,  en  définitive, 
que  s'exerce  l'action  du  brome,  soit  qu'elle  se  prononce 
localement  pour  désagréger  la  fausse  membrane,  comme 
dans  notre  expérience,  soit  qu'elle  s'exerce  sur  l'ensem — 
ble  de  l'économie,   pour  arriver  au  même  résultat^ 
comme  cela  arrive  lorsqu'on  fait  prendre  cemédîcamen*" 
à  l'intérieur. 

Sans  doute  l'action  du  remède  sur  l'homme  est  moii 
tranchée  que  dans  le  laboratoire;  la  membrane  n*( 
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point  réduite  eu  poudre,  mais  elle  devient  fragile,  se 
détache  des  tissus  subjacents,  se  fractionne  et  s'éli- 
mine beaucoup  plus  facilement. 

On  Yoit  donc  que  Findication  du  brome  est  précise 
et  générale.  On  y  arrive  en  parlant  des  principes  qui 
semblent,  au  premier  abord,  les  plus  opposés,  et  celle 
espace  de  désaccord  contient  pour  nous  un  grand  en- 
sdgnement. 

En  effet,  pour  beaucoup  de  médicaments,  les  deux 
méthodes  des  contraires  et  des  semblables  sont  égale- 
ment applicables  ;  et  tandis  que  l'une,  Vhom(Bopathic, 
ftnlUmjours  indiquer,  par  le  principe  de  similitude, 
fue  tel  remède  pourra  être  efGcace  pour  guérir  une 
maladie,  l'autre  démontre  iouvent,  par  la  loi  des  con- 
(mires,  qu'il  possède  réellement  cette  eflQcacité. 

Or  la  plupart  des  remèdes  possédant  des  effets  alter* 
Mnts  ou  opposés,  il  est,  en  fin  de  compte,  bien  difficile 
do  décider  si  la  guérison  se  produit  en  vertu  des  pre- 
miers ou  des  seconds.  Les  deux  principes  qui  se  partn-^ 
gènt  la  thérapeutique  sont  donc  également  vrais,  l/ap- 
pUcation  que  nous  en  faisons  aujourd'hui  au  brome 
doit  servir  à  démontrer  Videntité  de  la  médecine^  que 
''oq  partedu  principe  similaire  ou  des  faits  allopathiques, 
^n  sorte  que,  bien  loin  de  se  nuire,  ces  deux  lois  difTc- 
^^ntes  sont  le  véritable  complément,  ou  comme  la 
Preuve  l'une  de  l'autre. 

4*  Mais  deux  autres  indications  m'ont  encore  porté 
i  préconiser  le  brome  ;  elles  sont  données  par  la  cli- 

A,  Ce  corps,  tout  comme  le  chlore,  auquel  il  touche 
<lo  si  près,  possède  le  pouvoir  ,désinfectant  et  détruit 
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l*élément  de  çontage^  si  fréqueài  dans  les  afFecUous 
couenneuses. 

Or  je  crois  que,  pour  les  maladies  coniagieasesi 
c'est  une  ressource  inimenseque  d'avoir  un  remède 
préservalif  qui  remplisse  Tindication  de  délrutre  la 
contagion,  et  qu'un  médicameni  qui  détruit  la  source 
même  du  mal  doit  avoir  grande  chance  d'éliie  iwre-t 
mède  d'une  indication  très-générale  dans  le  traitement 
(!c  la  maladie. 

L'influence  contagieuse  des  pseudo-membrahosr  est 
(  ncore  peu  étudiée;  elle  est  sujette  à  une  incubadon 
parfois  très-longue,  qui  varie  de  huit  jours  à  un  mois. 
J'ai  vu,  en  eiTet,  des  enfanls  isolés  d'un  malade  atteint 
d'angine  Qouenneuso  et  emmenés  dans  un  pays  où  cette 
maladie  ne  régnait  pas,  être  atteints,  à  leur  louri  ttii 
mois  plu{^  lard. 

Il  est  donc  important,  quand  on  emploie  le  brome 
comme  préservatif,  d'en  continuer  l'usage  pendant  Une 
moyennedequinze  jours  au  moins.  >  < 

B.  Restait  encore  à  traiter  et  à  guérir,  au  moyen  du 
brome,  les  affections  couenneuses. 

Le  brome  soutiendrait-il  cotte  épreuve  clinique? 

La  pratique  serait-elle  d'accord  avec  la  théorie  et 
r  expérimentation? 

C'est  cette  preuve  que  j'ai  voulu  fournir  en  rapport 
'lanl,  dans  te  mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
à  la  Société,  trente  et  un  cas  de  guérison. 

Uepuis  lors,  plusieurs  praticiens  l'ont  expérimeni 
également  avec  quelque  succès.  Le  docteur  Lescarbaul^^ 
a  guéri  récemmenl.avèc  le  brome,  un  croup  qui  f^vai  ^ 
r^^isté  aux  autres  moyens.  Le  docteur  Dufresnet  d   ^ 
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Genève^  a  prescrit  cinq  fois  le  brome  avec  succès;  il  a 
échoué  sur  deux  autres  malades  :  il  avait  employé  la 
teinture  alcoolique.  Enfin,  M.  le  docteur  Freslier^  de 
l^on,  compte  également  plusieurs  cas  de  guérison.  En 
général  le  brome  réussit  mieux  dans  l'angine  couen- 
ncuse  que  «dans  le  croup,  non  point  qu'il  soit  moins 
indiqué  pour  ce  dernier,  mais  parce  que  les  nombreuses 
complications  qui  surviennent  obligent  à  varier  les  mé- 
dications dans  le  traitement  de  cette  cruelle  ^aladie. 

Passons  maintenant  à  la  question  des  doses: 

J'ai  expérimenté  le  brome  aux  doses  les  plus  diverses; 
j'ai  commencé  par  la  sixième  dilution,  qui  m'a  réussi 
quelquefois^  mais  souventaussi  elle  est  insuHQsante.  En 
abaissant  progressivement  les  doses,  j'ai  vu  que  le  succès 
devenait  plus  certain,  mais  l'action  éi^  encore  bien 
souvent  trop  vague  et  infidèle  à  la  quatrième,  troiffëme, 
deuxième  dilution;  j'ai  donc  été  amené   progressive- 
ment à  adopter  la  formule  de  l'eau  bromée  au  l^OOÛ^ 
comme  suffisamment  forte  pour  donner  toute  l'action 
Ihcrapeutique  du  brome,  suffisamment  dilué  pour  ne 
pas  agir  comme  caustique  sur  la  gorge  et  Fcslomac.      # 

Hais  les  diverses  préparations  du  brome  n'ont  pas 
toutes  la  même  efficacité. 

La  teinture  alcoolique  et  ses  dilutions  diverses  doi- 
vent être  rejetées,  car  le  brome  réagit  sur  l'alcoift;  il  se 
'orme  des  composés  nouveaux,  deV acide  brotÊhfjdriqney  • 
de  Véther  bvomhydrique^  du  bromal,  de  V huile  bro^l- , 
^^lique  et  du  bromure  de  carbone ^t^ni  doivenlirendro 
'^oins  facile  Taction  niédicamcnleuse.  (Orfila,  alcool, 
Cftimte,  t.  II,  p.  no.) 

Il  en  est  do  même  de  l'emploi  des  granules,  du  moiii|| 
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pour  les  premières  atténuations.  Ils  perdent,  en.sç  des 
séchant,  toutes  leurs  vertus  médicamenteuses,  à  caus 
de  la  volatilité  du  brome  que  le  sucre  de  lait  retien 
avec  peine,  ou  pas  du  tout. 

Il  en  résulte  que  donner  cinq  granules  de  la  deuxièm 
ou  troisième  atténuation  de  brome  ou  ne  rien  donjrii 
du  tout,  c'est  à  peu  près  la  même  chose,  du  moins  po^ 
les  globules  secs.  —  Cet  inconvénient  disparait  vers 
sixièm^tténuation,  dont  on  peut  imbiber  des.globul 
qui,  même  séchés,  conservent  leur  valeur. 

Tous  ces  faits  ont  été  expérimentés  par  moi,  él  j 
serai  heureux  si  les  résultats  que  j'ai  obtenus  peuver 
servir  à  guider  mes  confrères»  • 

Mais  si  le  brome  répond  à  la  principale  indication  d 
l'angine  cou|p[neuse  et  du  croupe,  il  est  cependant  iorJ 
d'élraf  un  remède  absolu,  car  un  grand  nombre  d'indi 
cations  nouvelles,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  resten 
encore  à  remplir.  Ainsi,  dans  le  cas  d'angine  couen 
ncuse,  s'ilsuinrient  des  plaques  gangréneusesoulamor 
tiPication  des  amygdales^le  brome  est  rarement  sufGsant 

♦  alors  il  faut  employer  le  mercure  ou  le  cinabre^  peul 
être  aussi  le  bromure  de  mercure  pourrait-il  être  d'un 
grande  utilité,  comme  l'a  constaté  M.  Cramoisy. 

Mais  c'est  dans  le  traitement  du  croup  que  surgissoi 
les  inmcations  les  plus  difficiles  et  les  plus  variées.  Pou 

*  n'en  trai^  que  quelques-unes,  je  citerai  : 

^a  fausse  membrane  qu'il  faut  détruire  ; 
L'éJtoississemeM  gommeuxdes  mucosités  trachéale 
Le  retour  périodique  des  accès  de  suffocation  ; 
L'élat  nerveux; 
1^,-  La  violence  de  la  fièvre  ; 
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L'asphyxie  imminente  ; 

La  paralysie  progressive  partielle  ou  générale, 

1**  Arrêter  la  formation  de  la  fausse  membrane. 

Le  brome  remplit  presque  toujours  parfaitement  cette 
indication  :  détruire  la  fausse  membrane;  mais,  s'il  est 
le  principal,  il  n'est  point  le  seul  remède  gui  puisse  agir 
ainsi.  Viode^  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Raymond ^ 
possède  jusqu'à  un  certain  point  ce  pouvoir^Le  chrome 
doit  l'avoir  aussi,  mais  à  un  degré  moindre,  d'après 
mes  expériences.  Le  chlore  et  le  chlorure  de  brome 
promettent,  au  contraire,  de  très-beaux  succès.  La  pré- 
sence de  tous  ces  corps,  dans  spongia  tosta^  explique 
ses  vertus;  mais  la  calcinalion  a  dû  lui  faire  perdre 
une  partie  de  sa  valeur,  et  diminue  l^onfiance  qu'on 
pourrait  avoir  en  elle.  La  glycérineeUe-mè^  a  une 
action  favorable  sur  les  fausses  membranes,  et  comme 
elle  dissout  le  chlore,  le  brome  et  Tiode,  beaucoup 
mieux  que  ne  le  fait  l'eau  :  la  réunion  de  ces  deux 
substances  pourra  donner  à  la  science  un  composé  utile. 
Enfin,  je  ne  ferai  que  citer  la  bryone^  dont  les  travay 
de  M.  Curie  viennent  de  nous  signaler  l'importance. 

T  Épaissmement  gommeux  des  mucosités  trachéales. 

On  est  tout  étonné  quelquefois  de  voir  l'élément  pseu- 
do-membraiieux  disparaître  et  les  malades  n^tre  point 
soulagés.  La  sécrétion  trachéale  a  chang^d'àpparen  *; 
elle  est  formée  de  mucosités  épaisses,  gluantes  comme 
de  la  coUe-forté  à  demi  liquéfiéëf  et  tellemé#t  tenaces, 
qu'on  pourrait  soulever  au  bout  d'une  allumette  tout 
le  contenu  d'une  soucoupe.  J'ai  vu  un  cas  pareil  l'année 
dernière,  et  la  malade  a  failli  mourir  sans  fausse  B4|m- 
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hranc.  C*est  ce  que  plusieurs  auteurs  Uésignent  sous  le 
nom  de  crmip  muqueux. 

Un  phénomène  analogue  se  produit  encore  après 
Topération  de  la  trachéotomie;  Tair  entrant  €|irecle- 
mcnt  dans  la  trachée,  les  produits,  m uqueux. s'épais- 
sissent de  telle  sorte,  qu'alors,  même  que.  les  fausses 
membranes  ont  disparu  depuis,  longtemps,  on  retire  des 
grumeaux  de  matière  gommeuse  demi-trs^nsparenfe  Jau- 
nâtres, doi^  TaccumulatioD  produit  souvent  .l-asphyxie 
consécutive. 

« 

Pour  remédier  à  cet  accident,  il  est  inutile  de  re- 
courir à  spongia^  iod.y  brom.yChlor.j  ils  n'y  peuvent 
rien. 

Cette  indication  peut  se  remplir  allopathiquemeiiU  oik 
homœopathiqueififnt .  Allopathiquementy  c'est  le  tour  des 
dissolvaffcs,  parmi  lesquels  je  citerai  le  chlorure  de  pif)*- 
tassium  et  les  eaux  mères  des  soudes  de  varech  ;  ces 
corps  doivent  être  administrés  à  forte  dose,  afin  de  mo- 
difier Tétat  du  sang  et  de  le  rendre  moins  plastique, 
ainsi  que  les  produits  de  sécrétion.  L'indication  ho- 
nftBopathique  peut  se  remplir  par  ipéca  et  bryone  aller- 
nés  suivant  la  méthode  du  docteur  Teste;  on  en  obtient 
aussi  de  bons  effets. 

5°  Retour  périodique  des  accès. 

Peu  dé^maladies  sont  aussi  périodiques  dans  leur 
nRhrcheque  }#croup.  Périodicité  à  courte  période;  quel* 
quefoff  périodicité  nocturne.  Les  accès  de  suffocation, 
d'abord  éloignés,  se  rapprochent  peu  à  peu,  finissent 
par  revenir  presque  d'heure  en  heure,  et  c'est  ordi- 
nairement au  milieu  d*un  accès  pareil  que  le  malade 
suc^nbe.  Combattre  celte  périodicité,  c'est  donc  corn* 
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ballre  uae  dès  principales  causes  de  morl;  l'arrêter, 
c'est  souvent  guérir. 

J'ai  essayé  contre  ces  accès  périodiques  :  china^  nux 
pomica,  arsenicj  cedrorij  ipéca;  Varsenic  6%  5%  1",  et 
himx  vômique  6%' 3%  onl  amélioré  quelquefois,  mais 
n'onl  jamais  guéri.  Le  mlfate  de  quinine  à  haute  dose 
a  cclioué  pareillement  ;  une  seule 'chose  m'a  parfaite- 
meot  réussi,  c'est  l'union  du  musc  avec  le  mlfate  de 
(jmine^  soit  à  l'intérieur;  sous  forme  de  pilules  et  à 
haute  dose, soit  en  lavement.  AlberSy  Olbers  elliosenberg 
avaient  déjà  préconisé  le  musc;  il  ne  correspond,  il  est 
mi,  qu'à  Télément  nerveux,  mais  la  stimulation  vitale 
qu'il  produit  peut  décider  de  l'action  favorable  de  la 
quinine,  restée  jusqu'alors  inutile;  je  n'ai  point  encore 
employé  dans  ce  cas  le  mmc  et  le  sulfate  de  quinine  à 
dose  bomoeopatbique;  si  les  premières  triturations  se 
moolrent  efOcaces»  ce  sera  un  progrès  remanjuable 
d'obtenu,  car  le  haut  prix  de  ces  deux  substances  en  fait 
QD  remèdo  inabordable  pour  tous  les  pauvres. 

4*  La  violence  de  la  fièvre  sufût  parfois  à  elle  seule 
pour  tuer.  Le  pouls  monte  à  des  chiffres  exirêmes,  çeni 
soixante,  cent  quatre-vingts,  et  l'affaissement  général 
des  forces  ne  tarde  pas  à  arriver.  Aconit  est  alors  de 
peu  de  ressource;  arsenic  et  digitale  sont  plus  souvent 
indiqués  à  dose  bomœopathique,  ainsi  que  la  digitale  à 
haute  dose,  qui  du  reste  a  été  préconisée  en  cataplasmes^ 
sarlecol,  dans  le  traitement  du  croup,  par  les  médecins 
^éricains. 

5*  VélcU  nerveux  est  très-prononcé  dans  le  croup. 
L'agilalion  est  extrême,  le  malade  ne  peut  rcslcr  en 
pl'tce^  et  cependant  le  repos  ^bsoju  lui  serait  bien  rc- 
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cessaire,  car  plus  il  s'agite,  plus  Toppression  augmente, 
par  suite  de  l'insuflisance  de  l'hématose.  Belladana  et 
metall.  album  sont  alors  indiqués,  et  peuvent  procurer 
un  grand  soulagement. 

6""  Vasphyxie  imminente  constitue  un  danger  de 
chaque  instant;  des  crachats  trop  épais,  le  dépiaoemenL 
en  masse  d'une  fausse  membrane ,  le  spasme  de  Xm. 
glotte,  tout  contribue  à  l'asphyxie.  Sans  doute  le  tubage 
de  la  glotte  et  la  trachéotomie  offrent  une  dernière  res- 
source, mais  le  premier  de  ces  moyens  est  presque  tou- 
jours insuffisant,  le  deuxième  très -souvent  morteL 
Aussi  doit-on  bien  peser  la  nécessité  de  ropération,  et  ne 
la  faire  que  si  toute  autre  ressource  parait  perdue.  Il 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'opération  ne  guérit 
point,  mais  donne  seulement  au  chirurgien  comme  au 
malade  un  répit  de  quelques  heures,  qu'on  doit  utiliser 
à  la  hâte  pour  le  traitement  général  de  la  maladie. 

Les  vomitifs^  si  souvent  prodigués,  et  à  tort,  dès  le 
début  de  la  maladie,  où  ils  épuisent  les  forces,  rendent 
au  contraire  de  vrais  services  dans  la  période  d'asphyxie, 
en  détachant  les  fausses  membranes  et  en  facilitant 
l'expectoration  des  mucosités  épaissies.  On  peut  ainsi 
gagner  du  temps,  éloigner  les  crises  de  suffocation, 
calmer  l'agitation  du  patient  qui  se  débat  contre 
l'asphyxie,  et  permettre  aux  remèdes  d'agir  suflisam- 
ment  pour  sauver  le  malade. 

7*  La  paralysie  progressive  est  un  accident  assez  fré- 
quent et  fort  grave,  qui  peut  enlever  des  malades  entiè- 
rement guéris,  et  d'autres  fois  amener  la  mort  dès  le 
début. 
vOn  l'observe  également  dans  l'angine  couenneusc  e 
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le  croup.  Elle  est  quelquefois  très-prompte  à  se  mon- 
trer ;  TOUS  voyez  des  malades  mourir  au  bout  de  peu  de 
Jours  dans  un  état  d'anéantissement  général,  le  pouls 
très-lent  et  filiforme,  et  les  battements  du  cœur  imper- 
ceptibles, sans  que  les  pseudo-membranes  soient  assez 
abondantes  pour  motiver  la  mort  ;  d'autres  fois,  la  pa- 
ralysie envahit  progressivement  les  jambes,  les  bras,  le 
Toile  du  palais;  si  elle  se  borne  là,  elle  peut  encore 
guérir,  mais  quelques  progrès  de  plus,  et  elle  entraine 
la  mort,  un  mois  ou  six  semaines  après  la  guérison  appa- 
rente. 

Je  ne  connais  pas  encore  de  remède  défini  à  opposer 
à  cette  complication  grave,  cependant  rhus  6%  3*;  nux 
f)om.  100%  12%  3';  laôhesis  12%  4%  m'ont  sufli  pour 
guérir  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  était 
dans  l'état  décrit  ci-dessus  :  paralysie  du  voile  du  pa- 
lais, avec  nasonnement,  paralysie  des  bras  et  des  jam- 
bes; ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  mois  que  la  guérison 
fut  complète. 

Je  m'arrête  ici;  l'étude  delà  diphthérite  est  cependant 
pleine  d'aperçus  nouveaux  et  d'études  importantes  :  la 
question  de  la  contagion,  le  mode  de  propagation,  Tin- 
<mbation  morbide,  l'étude  des  formes  de  la  maladie, 
offriraient  certainement  encore  un  bien  vif  intérêt;  plus 
tard  j'essayerai  de  les  élucider  à  leur  tour,  par  la  sé- 
rieuse analyse  de  tous  leurs  éléments. 

D'   Ch.    OZANAM. 


T^rfr-m^l^^ 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


SÉANCE    DD    18    JUIN    1860.    —   PRéSIDENGÊ 
DE   M.    LE   DOCTEUR  DAVEt. 


«.••■• 


Lecture  et  adoption  du  proeè9-t€rbaf« 

Correspondance  imprimée  : 

1*  Les  journaux  en  échange  : 

VHomœùpathe  belge  ; 

V Art  médical; 

La  France  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquer; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales. 

S""  Lo  que  es  la  homsopatïa^  par  M.  Â.  Rapou,  ver*' 
lido  ai  espaiiol,  \y&c  el  licenciado  D.  Manuel  Pascual  y- 
Berzosa,  profeser  de  medicina  y  cirugîa. 

5°  Thesauro  homœopatico  ou  vade-mecum  de  ho- 
mrwpalhe,  2  vol.,  parle  docleurSabino  y  Pinho,  a  Per-i 
nambuco  (Brésil). 

4"  Propaganda  homœopalicacni  VernanibucOy  1  vol., 
par  le  même. 

Correspondance  écrite  : 

1*  Une  Icllrede  M.  le  docteur  Sabino  y  Pinbo,  qui 
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fait  à  la  Société  Toffre  des  ouvrages  ci-dessus;  M.  le 
président  le  remercie  au  nom  de  la  Société,  et  celle-ci 
lui  confère,  sur  la  proposition  de  M.  Escallier,  le  titre 
de  membre  associé  étranger. 

2'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  D.  Manuel  Pascual  y 
Berzosa,  qui  offre  à  la  Société  la  traduction  espagnole 
dénommée  plus  haut  et  demande  le  titre  de  membre 
associé  étranger.  Remercîments  pour  l'ouvrage  trans- 
mis; le  litre  est  accordé: 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Granetti  (de  Turin), 
noire  honorable  et  ancien  correspondant,  qui  informe 
la  Société  de  la  perte  qu'elle  a  faite  de  deux  des  corres- 
pondants de  la  Société  gallicane  à  Turin,  les  docteurs 
Porto  Bara  et  Louis  Coddé,  et  lui  demande  de  les  rem- 
placer, comme  associés  de  la  Société  homœopathique  de 
France,  par  les  docteurs  Beltina  Grisante,  domicilié  à 
Turin,  et  Usai,  domicilié  à  Gênes.  Il  indique  en  outre 
des  changements  qu'il  convient  d'apporter  dans  la  lislo 
des  correspondants  italiens. 

4'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cornu  (Henri),  de  Pau, 
qui  demande  le  titre  de  membre  associé;  le  règlement 
le  lui  confère,  élant  sur  la  liste  des  membre  correspon- 
danis  (Je  la  Société  gallicane. 

5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaboriau,  de  Nantes, 
qui  remercie  la  Société  de  l'avoir  compté  au  nombre  de 
ses  membres  associés . 

La  présence  au  sein  de  là  Société  de  M.  le  docteur 
Sabino,  de  Pernambouc,  paraît  à  M.  le  président  une 
^^^îc^sion  de  le  prier  de  faire  connaître  à  la  Société  les 
particularités  intéressantes  relatives  à  la  situation  do 
J'homoeopathie  au  Brésil . 
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Notre  honorable  confrère  se  rend  «ivéc  grâce  à  cette 
invitation,  il  rappelle  que  la  méthode  de  Hahnemanna 
été  introduite  au  Brésil  et  propagée  avec  un  zèle  remar- 
quable par  le  docteur  Mure,  notre  compatriote;  il  dé- 
clare que  rhomœopathie  y  est  très-florissante  dans  tous 
les  grands  centres  de  population,  dans  la  capitale  en 
particulier;  que  son  exercice  et  son  enseignement  n'y 
sont  nullement  entravés  par  le  gouvernement,  mais 
qu'ils  n'y  sont  pas  non  plus  protégés  particulièrement. 
Quant  à  des  médicaments  spéciaux  au  pays,  en  dehors 
de  ceux  qui  ont  été  étudiés  par  Hahnemann  et  ses  dis- 
ciples européens,  puis  par  Héring,  il  déclare  qu'il  ne 
peut  rien  nous  apprendre;  et  n  a  point  non  plu^  eu  à 
employer  les  médicaments  signalés  par  M.  le  docteur 
Mure,  ceux  que  nous  indique  M.  Hahnemann  lui  ayant 
toujours  paru  suffisants.  Mais  il  sait  que  certains  méde- 
cins brésiliens  déclarent  s'en  servir  avec  avantage. 

M.  LE  Président  et  M.  Cha^rgé  déclarent  avoir  essayé 
à  plusieurs  reprises  ces  médicaments  sans  en  avoir 
obtenu  de  résultats  heureux.  M.  Desterne  fait  ses  ré- 
serves pour  l'c/ap^cora/Zma.  M.  Escallier  rapporte  éga- 
lement qu'il  a  guéri  d'une  manière  prompte  et  remar- 
quable avec  elaps  un  cas  de  surdité  dont  il  a  publié 
l'observation  dans  le  Journal  de  la  Société  gallicane;  il 
a  constaté  depuis,  et  à  plusieurs  reprises,  des  modifica* 
tions  favorables  obtenues  avec  ce  médicament,  dans 
diverses  affections  de  Toreille. 

M.  JoLLY  rappelle  à  son  tour  que  M.  Decrand  (de  Mou- 
lins), a  public  dans  le  Journal  de  la  Société  gallicane 
plusieurs  observations  con6rmatives  de  celles  rapportée^! 
par  M,  Escallier. 
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Interrogé  sur  reffîcâcité  de  la  méthode  homœopa- 
,Viique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune^  M.  le  doc- 
teur Sabino  déclare  qu'après  Tusage  de  aconit,  ipéca , 
b^i/flrf.,  contre  les  symptômes  prodrômiques,  bryone  lui 
a  paru  le  médicament  le  mieux  approprié  à  la  période 
d'état  de  la  maladie;  d'autres  fois,  bryone  paraissant  in- 
suffisant a  été  remplacé  avec  avantage  par  lachesis.  Tous 
ces  médicaments  à  la  cinquième  dilution  et  en  globules. 
D'un  autre  côté,  il  signale  cette  singularité,  que  géné- 
ralement les  cas  sporadiqucs  sont  plus  graves  que  ceux 
<[ui  se  montrent  en  temps  d'épidémie,  et  que  la  plupart 
de  ceux  qu'il  a  eu  à  traiter  se  sont  terminés  fatalement, 
«a  dépit  de  l'usage  des  remèdes  qui,  dans  le  mal  épidé- 
BDtique,  avaient  le  mieux  réussi.  Dans  un  de  ces  cas,  il  eut 
recours  en  désespoir  de  cause  à  la  teinture  de  camphre 
de  Hahnemann  et  il  a  eu  le  bonheur  de  réussir.  Du 
reste,  les  médecins  allopathes  perdent  la  plupart  do 
tews  malades,  dans  la  fièvre  jaune  comme  dans  le  cho- 
léra; il  a  eu,  au  contraire,  de  très-beaux  succès  dans 
cette  dernière  maladie,  avec  lés  médicaments  ordinai- 
rement employés,  sous  forme  de  globules  de  la  cin- 
quième dilution. 

Interrogé  sur  le  traitement  de  la  gonorrhée^  notre 
confrère  nous  montre  par  sa  réponse  que  rhomœopa- 
Ihie  brésilienne  ne  possède  pas  contre  celte  maladio 
de  ressources  plus  nombreuses  ni  plus  efficaces  que 
celles  dont  nous  déplorons  l'insuffisance.  Il  emploie 
daHs  lès  affections  syphilitiques  les  basses  triturations 
de  mercure.  Si  les  ulcères  syphilitiques  paraissent  avoir 
cté  aggravés  par  l'abus  du  mercure,  l'or  luirend  beau- 
coup de  services,  il  les  panse  quelquefois  simplement 

Bull,  ds  la  Soc.  uov.  —  I.  IB 
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avec  une  feuille  d'or^  ce  qui  lui  réussit  surtout  chez  les 
nègres. 

Dans  le  choléra,  les  médecins  homceopath^  du  Brésil 
ont  obtenu  de  nombreux  succès,  mais  avec  les  mêmes 
médicaments  recommandés  et  employés  par  leurs  con- 
frères d'Europe. 

M.  Lebougher  a  la  parole  pour  une  lecture. 

Elle  est  ensuite  donnée  à  M.  lé  docteur  Desternes. 

M.  le  docteur  Desteri^es.  Je  désire  présenter  quel- 
ques réflexions  au  sujet  d^un  fait  inséré  dans  le  prœès- 
verbal  de  la  séance  du  20  février  dernier,  imprimédans 
le  récent  numéro  du  Bulletin  de  la  Société.  U  Vagit 
d'un  cas  de  pneumonie  lobulaire  observé  par  notre  ex- 
cellent confrère,  M.  le  docteur  Crétin,  chea  an  enfant 
nouveau-né.  La  mère,  qui  allaitait  cet  enfant  sa  mo- 
ment ou  la  maladie  éclata,  preimii  phosphore^  4^  dilu- 
tion, pour  une  névralgie  lemporo-occipîtale.  Après 
avoir  été  désespérée,  la  situation  du  petit  malade  chan- 
gea tout  à  coup,  sans  qu'aucun  remède  eût  été  admi- 
nistré. Il  s'établit  spontanément  une  évacuation  abon- 
dante à  laquelle  succéda  un  sommeil  de  huit  heures, 
et,  au  réveil,  l'enfant  revint  à  la  vie  et  à  la  santé. 

M.  le  docteur  Crétin  a  interprété  ce  fait  comme  une 
de  ces  solutions  naturelles  dont  le  hasard  des  coinci* 
dences  peut  seul  nous  donner  la  clef.  Je  crois,  au  con- 
traire, que  la  science  nous  met  à  même  de  connaître  et 
d'expliquer  ce  fait  différemment.  Je  trouve  dans  l'ad- 
ministration du  phosphore j  à  la  4*  dilution,  c'est-à-iirc 
d'un  agent  très- énergique  à  une  forte  dose,  la  raison 
des  accidents  qui  ont  paru  mettre  l'enfant  à  deux  doigts 
de  sa  perte. 
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La  transmission  des  propriétés  d'un  tnédicamenl  par 
le  lait  de  la  mère  à  l'enfanl  qu'elle  nourrit,  est  au- 
jourd'hui hoFs  de  doute.  On  a  fait  assez  de  bruit  des 
expériences  récentes  qui  ont  été  pratiquées  sur  le  lait 
des  animaux»  pour  nous  appesantir  encore  sur  un  tel 
sujet;  et,  du  reste,  le  traite  de  Hahnemann  sur  VEllébo- 
risme  (1)  signale  la  connaissance  de  ce  fait  comme  un 
résultat  acquis  dès  la  plus  haute  antiquité.  Mais  il  res- 
tait à  prouver^  peut-être,  que  cette  loi  de  l'absorption 
les  médicaments  donnés  à  doses  brutes  et  massives, 
restait  la  mânrie  pour  les  médicaments  dynamisés.  Cette 
preuve^  robservation  rapportée  par  M.  Grelin  n6us  la 
donoie  complète,  et,  à  ce  point  de  vue,  celle  observa- 
|iQB>ménte  le  plus  grand  intérêt.  Elle  nous  montre  lo 
phosphore  produisant  l'un  de  ses  effets  patliogénéliques 
les  mieux  connus  ;  son  action  élective  sur  l'organe  de  la 
r^piration  et  la  maladie  artificielle  qui  en  résulte,  sui- 
vant l'allure  ordinaire  aux  phénomènes  d'aggravation 
provoqués  chez  les  malades  par  lès  médicaments  dyna- 
misés et  administrés  à  hautes  doses. 

Les  partisans  presque  exclusifs  de  l'administration 
des  médicaments  homœopathiques,  à  hantes  doses, 
n'adniettent  pas  volontiers  que  ce  genire  de  préparations 
puisse  surexciter  dans  l'organisme  des  malades  Tappa- 


(1)  «  En  effet,  vers  l'an  1500  avant  notre  ère,  un  certain  Mélampus,  fils 
'Ainiihaon,  devin  et  médecin  très^^élèbre,  d'abord  k  Pylos,  puis  chez  les  Ar~ 
giens,  rétaBiit,  dit-on,  les  filles  du  roi  Prœlus,  qui,  pour  n'avoir  point  trouvé 
A'époux,  saisies  d'une  fureur  amoureuse,  couraient,,  frappées  de  folie,  à  tra- 
Wi  les  bois,  et  c'est  surtout  au  veratrufn  aibum  qu'on  attribue  leur  guéri- 
son.  Uélampus  leur  avait  fait  prendre  du  lait  de  chèvres  liourries  de  vera- 
frK».  De  là  vint  la  réputation  de  celte  plante.  9  [DissertaHon  historique  car 

^tUéhnsme,  p.  158.) 
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rition  des  phénomènes  pathogénéliques  aussi  puissants. 
Leur  défiance  à  cet  égard  va  trop  loin,  nous  en  som- 
mes convaincu.  • 

Que  Ton  veuille  bien  nous  permettre  de  citer,  à  l'ap- 
pui de  notre  opinion^  quelques  faits  tirés  de  notre  pra- 
tique,  et  dont  le  souvenir,  encore  tout  récent,  nous  a 
vivement  frappé. 

Une  dame  de  Gompiègne  vint  nous  consulter  le  30 
mai  dernier.  La  malade  est  phthisique.  Elle  est  sujette 
depuis  longtemps  à  des  accès  d'étouffements,  à  des 
hémoptysies,  etc.,  pour  lesquels  nous  lui  avons  déjà 
donné  des  soins.  Elle  a  été  prise,  le  matin,  d'un  pointde 
côté  très-douloureux  avec  toux,  crachats  mêlés  de  sang, 
fièvre,  oppression 9  etc.,  etc.  Sans  bien  se  rendre  compte 
de  son  état,  cette  dame  s'est  sentie  néanmoins  sous  le 
coup  d'une  affectio  n  grave,  et  elle  préféra  s'exposer  au 
danger  d'un  voyage,  à  Paris,  dans  ce  douloureux  état 
où  elle  se  trouve,  que  de  s'exposer  à  la  pratique  de  la 
médecine  vulgaire.   Un  court  examen  suffit  à  nous 
donner  la  preuve  d'une  pleuropneumonie  au  début, 
et,  après  lui  avoir  administré  quelque  médicaments, 
nous  lui  donnons  le   conseil  de  retourner  immédia- 
tement dans  sa  famille.  Elle  se  pourvoit,  en  partant^ 
d'une  provision  de  bryone^  6^  dilution,  deux  gouttes 
pour  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  d'une  potion  de 
phosphorCy  4*  dilution,  deux  gouttes  pour  cent  cinquante 
grammes  d'eau,  et  de  china^  SO*"  dilution,  cinq  globules 
pour  cent  vingt-cinq  grammes  d'excipient.  Elle  est  en 
même  temps  munie  d'une  instruction  nécessaire  à  l'em- 
ploi de  ces  divers  remèdes  et  à  leurs  indications  succes- 
sives. À  la  date  du  2  juin,  tout  s'était  passé  comnn^ 
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nous  Pavions  prévu:  tout  allait  bien,  sauf  un  peu  de 
diarrhée.  Le  3  juin,  cinquième  jour  de  la  maladie, 
la  diarrhée  persiste,  les  règles  apparaissent.  Le  4,  les 
selles  se  multiplient,  la  présence  du  sang  en  quantité 
notable  dans  les  garde-robes  inquiète  la  famille;  on 
appelle  un  médecin  de  la  localité  pour  apprécier  l'état 
de  la  malade.  Notre  confrère  de  Gompîègne  porte  un 
pronostic  grave,  et  il  prescrit  une  longue  ordonnance. 
Hais  la  malade,  à  laquelle  ce  long  appareil  de  médica- 
ments ne  convenait  pas  du  tout,  se  refuse  à  Texécuter. 
Elle  ne  veut  consentir  qu'à  l'administration  d'un  simple 
lavement  de  tête  de  pavot,  d'eau  de  guimauve  et  d'a- 
midon. La  malade  a  tout  lieu  de  se  féliciter  aujourd'hui 
de  sa  résistance  à  la  médication  complexe  qui  avait  été 
prescrite  :  le  simple  lavement  a  suffi  à  la  guérir.  Nous 
ajouterons,  pour  compléter  ce  fait,  que  china  30*  n'a- 
vait pas  été  administré  après  le  phosphore,  comme  nous 
I  avions  recommandé. 

Toutefois,  quelle  conclusion  devons-nous  tirer  de  celte 
observation?  Que  la  cause  de  la  diarrhée  doit  être  attri- 
iMiée  h  phosphore^  pris,  en  dehors  d'une  surveillance 
intelligente,  à  trop  forte  dose.  La  diarrhée  n'est-elle 
pas  un  de  ses  effets  les  plus  caractéristiques?  Si  Ton 
doutait  qu'il  en  soit  la  causa,  que  l'on  veuille  réfléchir 
au  moyen  qui  l'a  guérie. 

Autre  fait  :  nous  administrions  ces  jours  derniers  à 
une  femme  robuste  staphysagriaj  teinture  mère,  de 
quatre  à  cinq  gouttes  par  jour  contre  un  polype  du  nez. 
Le  polype  s'est  ajnoindri,  résultat  que  Igs  hautes  dyna- 
misations  ne  nous  avaient  pas  donné.  Mais  l'état  général 
de  la  malade  nous  a  offert  cette  circonstance  rcmar- 
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quable  :  au  début  de  Tadministraiion  du  médicament, 
nous  constations  un  très-petit  nombre  de  symptômes  à 
l'appui  de  son  indication;  aujourd'hui,  après  quatre  se- 
maines de  traitement,  l'état  général  nous  offre  la  pa- 
thogénésie  presque  complète  de  slaphysagria.  Nous 
avons  pris  plaisir  à  le  constater,  la  matière  médicale 
sous  les  yeux. 

Le  12  mai  dernier,  nous  donnions  à  une  femme  de 
trente  ans,  affectée  d'une  maladie  du  foie,  ferrum, 
30®  dilution,  cinq  globules  à  prendre  à  sec,  en  deui 
fois.  Les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  Tadmini- 
stration  du  médicament,  la  malade  en  ressent  un  très- 
grand  bien  ;  mais  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable, 
les  pieds  se  tuméfient,  le  gonflement  gagne  les  jambes, 
les  cuisses  et  le  ventre.  L'œdème,  plus  marqué  du  côté 
droit,  est  tellement  considérable,  que  la  malade  ne  peut 
se  baisser  pour  mettre  ses  chaussures.  Cet  état,  arrivé 
du  premier  coup  à  son  summum  d'intensité,  commence 
à  diminuer  déjà  vers  la  fin  de  la  même  semaine,  et 
quinze  jours  après  il  ne  persiste  plus  qu'un  peu  de 
gonflement  du  ventre,  de  la  |ambe  et  du  pied  du  côté 
droit;  en  même  temps  il  s'est  déclaré  à  plusieurs  re — 
prises  des  coliques  la  nuit,  causées  par  des  flatuosités— 
Nous  avons  jugé  à  propos  de  ne  pas  administrer  dez 
nouveaux  médicaments  jusqu'à  l'entier  épuisement  d^ 
la  durée  d'action  de  ferr.,  l'état  général  delà  malade 
continuant  à  s'améliorer. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  d'en  appeler  ici,  comme  V  - 
lait  M.  Crétin,  à  la  théorie  des  coïncidences  et  des  h 
sards  heureux?  Mais  tous  les  jours  il  nous  arrive 
faire  des  observations  semblables.  Aussi  sommes-no 
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fortement  convaincus  messieurs,  que  Hahnemann,  après 
avoir  découvert  la  loi  des  semblables,  n*a  été  conduit  à 
choisir  et  à  recommander  les  doses  les  plus  minimes 
possibles  dans  toutes  les  maladies  que  par  la  force  des 
événements.  Les  doses  les  plus  minimes  possibles,  tel 
doit  être  le  précepte  qui  prévaudra  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas. 

M.  GuRiB  ne  peut  admettre  comme  véritable  l'inter- 
prétation donnée  par  M.  Desternes  aux  divers  exemples 
qu'il  a  signalés  :  il  ne  voit  dans  tous  ces  faits  que  des 
coïncidences,  et  il  pense  que  M.  Deslernes  s'assurera  fa- 
cilement de  cette  vérité  s'il  veut  recueillir  avec  soin 
tous  les  faits  d'administration  des  médicaments  à  dose 
homœopathique,  et  ne  pas  s'en  tenir  à  un  petit  nombre; 
il  a  été  frappé  par  la  survenance  des  phénomènes  par- 
ticuliers dont  la  cause  réelle  reste  à  déterminer. 

M.  le  docteur  Chargé  approuve  d'une  manière  géné- 
rale les  propositions  émises  par  M.  Desternes,  il  les 
trouve  conformes  de  tout  point  à  la  tradition  hahnc- 
mannienne.  Quant  aux  symptômes  de  pneumonie  lobu- 
lairc  survenus  chez  l'enfant  allaité  par  sa  mère,  qui 
était  elle-même  soumise  à  l'usage  du  phosphore  4%  ils 
ne  doute  pas  qu'ils  n'aient  pu  être  directement  engen- 
drés parce  puissant  médicament. 

M.  Curie  ne  conteste  pas  l'action  possible  du  phos- 
phore sur  un  enfant  par  la  voie  du  lait  de  sa  mère, 
mais  il  nie,  à  moins  qu'on  ne  lui  présente  un  certain 
nombre  de  faits  analogues,  qu'il  ait  pu  agir  pathogénéti- 
quement  au  point  d'engendrer  tous  les  symptômes  d'une 
pueumonie  lobulaire  offrant  les  caractères  si  graves 
qui  ont  été  signalés. 
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M.  EsGALLiER  se  range  à  Tavis  de  M.  Curie;  il  lui  ré- 
pugne d'attribuer  à  un  médicament  dynamisé  double* 
ment  et  par  la  main  du  pharmacien,  et  par  l'œuvre  de 
la  lactation,  une  puissance  pathogénétique  ainsi  déve- 
loppée; m|iis  il  pense  que  sur  cet  enfant  atteint  ûe  pneu- 
monie, le  lait  de  sa  mère  imprégné  des  vertus  du  phos- 
phore a  dû  agir  par  les  propriétés  thérapeutiques  que 
ce  médicament  possède  à  un  si  haut  degré  contre  tous 
les  cas  analogues. 


RAPPORT 


Messieurs, 


Dans  voire  dernière  séance,  M.  le  président  a  confié 
à  mon  examen  deux  Mémoires  imprimés  et  une  note 
manuscrite  sur  F  Action  curative  et  prophylactique  du 
brome  contre  les  affections  pseudo-membraneuses ^  par 
le  docteur  Ch.  Ozanam.  C'est  de  cette  tâche  que  je 
viens  m'acquilter  aujourd'hui. 

La  partie  imprimée  est  extraite  des  comptes  rendus 
des  séances  de  l'Académie  des  scienceSy  séances  dans  les- 
quelles notre  confrère  a  fait  ses  communications  rela- 
tives à  cet  agent  thérapeutique.  Nous  trouvons  dans  le 
premier  Mémoire  quatorze,  et  dans  le  second  six  obser- 
vations du  plus  grand  intérêt,  surtout  les  six  der- 
nières, à  raison  des  nombr^^ux  détails  qui  y  sont  con- 
signés; aussi  je  vous  demande  la  permission  de  vous» 
les  citer. 
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a  Observation  I. — Enfant  de  cinq  ans,  angine  très- 
grave,  pouls  à  cent  quarante;  caulérisation  insuffisante 
avec  le  nitrate  d'argent  et  ïacide  chlorhydrique ;  le  sei- 
zième jour,  symptômes  de  croup;  emploi  du  brome^ 
guérison  le  vingt  et  unième  jour. 

ce  II. —  Jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  angine  ma- 
ligne, pouls  à  cent  vingt;  insuffisance  des  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent,  suffocations  et  dé- 
faillances continuelles;  emploi  du  brome  le  cinquième 
jour,  aniélioration  le  sixième  jour,  convalescence  le 
quatorzième  jour  ;  plus  tard,  signes  de  paralysie  géné- 
rale, guérison. 

«  UI. — Fille  de  neuf  ans,  angine  aigué,  pouls  à 
cent  vingt;  emploi  du  brome  le  deuxième  jour,  conva- 
lescence le  cinquième  jour. 

a  IV. — Demoiselle  de  quatorze  ans,  angine  grave, 
délirCj  pouls  à  cent  trente;  emploi  du  brome  le  cin- 
quième jour,  amélioration  le  sixième,  guérison  le 
neuvième. 

et  Y. — Femme  de  trente  ans,  angine  légère  prise  par 
contage  de  la  précédente;  emploi  du  brome  le  deuxième 
jour,  guérison  le  cinquième  jour. 

((  VI.  —  Femme  de  trente  ans,  accouchement,  manie 
puerpérale,  angine  couenneuse;  emploi  du  brome  le 
troisième  jour,  amélioration  au  bout  de  vingt-qualre 
lieures,  guérison  le  dixième  jour.  (Communiquée  par 
le  docteur  Jousset.) 

c(  Yll.  — Homme  de  trente-deux  ans,  angine  couen- 
neuse grave,  défaillances  et  syncopes,  gangrène  par- 
tielle de  la  muqueuse  buccale,  pouls  lent  à  cinquante; 
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emploi  du  brome  le  Iroisième  jour,  guérîson  le  neu- 
vième. 

«  VIII.  — ^  Homme  de  trente-liuil  ans,  angine  couen- 
ncnse  légère;  emploi  du  bromure  de  potassium  le 
deuxième  jour,  guérison  le  cinquième. 

c<  IX.  —  Enfant  de  cinq  ans,  angine  couenneuse  lé- 
gère; emploi  du  bromure  de  potassium  le  deuxième 
jour,  guérison  le  cinquième. 

c(X. —  Jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  scarlatine 
maligne,  pouls  à  cent  (rente  ;  gangrène  des  amygdales, 
angine  couenneuse;  emploi  du  brome  le  cinquième 
joar,  guérison  de  Tangine  le  dix-huitième  jour;  endo- 
çardile,  albuminurie,  guérison. 

a  XI.  — Enfant  de  cinq  ans,  scarlaline  grave,  gan- 
grène d'une  amygdale,  abcès  énorme  sous-maxillaire, 
angine  couenneuse;  emploi  du  brome  le  quatrième  jour, 
disparition  des  fausses  membranes  le  seizième  jour, 
convalescence,  guérison. 

«XII.  —  Enfant  de  trois  ans,  croup,  pouls  à  ce» 
vingt-cinq;  insuffisance  des  cautérisations  avec  le  w 
trate  d'argent  au  tiers;  emploi  du  brome  le  quatrièr 
jour,  amélioration  le  cinquième,  convalescence  le  m 
vièmc. 

«XIII. — Enfant  de  sept  ans,  croup,  pouls  à 
trente;  emploi  immédiat  du  brome,  guérison  le 
sième  jour;  Tcnrouement  persiste  jusqu'au  neuvf 

c<  XIV.  — Femme  de  soixante  ans,  très-débile, 
monic  grave,  muguet  confluent;  emploi  du  brt 
quatorzième  jour,  guérison  le  dix-huilicmc. 
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«  XV. —  Angine  œuenneuse  grave  avec  syncopes; 
insuffisance  des  cautérisations;  emploi  du  brume  ; 
paralysie  généra  le;  ffuérison . 

c<  Le  10  février  1855,  je  fus  appelé  pour  soigner  un 
jeune  honnme  de  vingt-huit  ans,  atteint  depuis  deux 
jours  d'une  angine  couenneuse  grave.  Les  amygdales, 
le  fond  de  la  gorge,  étaient  entièrement  tapissés  do 
fausses  membranes  épaisses  et  fermes.  Le  pouls  étail 
à  cent  vingt,  les  forces  prostrées,  la  langue  Irès-cliargée; 
je  cautérisai  immédiatement  toute  la  gorge  avec  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (six  grammes^ 
pour  trente  grammes  d'eau),  et  je  renouvelai  cette 
cautérisation  matin  et  soir.  Mais  à  peine  enlevées,  les 
fausses  membranes  se  reproduisaient. 

ce  Les  troisième  et  quatrième  jour  se  passèrent  sons 
amélioration. 

a  Le  cinquième  jour,  le  malade  fut  pris  de  défail- 
lances; le  visage  était  plombé,  les  joues  creuses,  le 
pouls  très-mou. 

«  J'alternai  la  cautérisation  de  nitrate  d'argent  avec 
des  badigeonnages  de  jus  de  citron  pur. 

a  Le  sixième  jour  Tétat  était  le  même,  la  faiblesse, 
l'état  syncopal  continuaient,  les  fausses  membranes 
otaient  toujours  aussi  abondantes.  Je  donnai  alors  une 
potion  de  deu5t  cents  grammes  avec  trois  gouttes  de 
solution  de  brome,  une  cuillerée  d'heure  en  heure. 

«Dès  le  soir  même  on  put  constater  une  amélio- 
ration; la  nuit  fut  plus  calme,  le  somnieil  plus  tran- 
quille. Le  lendemain,  Texpectoration  était  plus  libre, 
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la  gorge  moins  sèche,  les  fausses  membranes  toujours 
très-abondanlcs,  mais  plus  faciles  à  délacher.  Le  pouls 
était  à  cent  dix. 

ce  Le  huitième  jour,  les  défaillances  cessèrenti  le  vi- 
sage prit  un  aspect  moins  pâle,  moins  cadavéreux.  La 
potion  est  portée  à  cinq  gouttes. 

a  Le  neuvième  jour,  les  fausses  membranes  se  déta- 
chent en  larges  plaques  ;  elles  se  reproduisent  faible- 
ment, beaucoup  moins  épaisses  et  moins  grandes; 
pouls  à  cent  environ. 

a  Les  jours  suivants  l'amélioration  continue ,  on 
commence  à  alimenter  le  malade,  dont  la  faiblesse  est 
grande;  la  quantité  de  fausses  membranes  se  réduit 
graduellement. 

ce  Le  quatorzième  jour»  le  malade  entre  en  conva- 
lescence, la  gorge  est  parfaitement  nette. 

c(  Quinze  jours  plus  tard,  ce  jeune  homme  commença 
à  éprouver  les  phénomènes  de  paralysie  générale  si 
bien  décrits  par  M.  le  professeur  Trousseau  :  faiblesse 
progressive  des  bras  et  des  jambes,  insensibilité  de  la 
peau,  paralysie  du  voile  du  palais  avec  nasonnement  et 
dysphagie.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quatre  mois  de 
traitement  régulier  que  la  guérison  fut  complète. 

c<  XVL — Angine  pseudo-membraneuse;  eau  bromée; 

guérison. 

a  Mademoiselle  X...,  cinq  ans,  enfant  forte,  bien 
constituée,   n'ayant  jamais   été  malade,    fut    prise 
le  9  juin  1856,  de  fièvre  violente,  courbature,  mal  à 
tête  et  de  gorge;  elle  demanda  à  se  coucher,  et  je  fr 
aonelé  le  lendemain  dans  l'après-midi. 
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«  La  figure  ëtait  très-rouge  et  la  peau  brâlante,  le 
pouls  à  cent  quarante-huit.  En  regardant  la  gorge,  on 
voyait  les  deux  amygdales  entièrement  couvertes  d'une 
couche  pseudo- membraneuse  d'un  blanc  nacré* 

c(  Je  donnai  aussitôt  : 


Ëau  l>romée 5  gouttes. 

Eau  distillée .    . 150  grammes.  ' 

Sirop  de  sucre 30      — r 


/ 


F.  S.  A.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerée  d'heure 
en  heure. 

((  Le  lendemain  matin^  la  nuit  avait  été  bonne^  le 
pouls  était  descendu  à  cent  vingt-deux;  je  passai  un 
pinceau  d'épongé  à  sec  dans  la  gorge,  et  en  relirai  des 
lambeaux  pseudo-membraneux  de  plus  d'un  centimètre 
de  longueur;  je  remarquai  que  ces  lambeaux  étaient 
plus  friables  et  s'écrasaient  plus  facilement  qu'à  l'or- 
dinaire, preuve  qu'ils  avaient  déjà  subi  l'action  du 
brome. 

ce  Le  remède  fut  continué. 
c<  Le  soir,  pouls  à  cent. 

«  Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  était  à 
<juatre-vingt-quator2e,  l'enfant  gaie  et  demandant  à 
manger.  J'enlevai  encore  avec  le  pinceau  des  lambeaux 
cie  fausses  membranes. 

Cl  Le  remède  fut  continué  toutes  les  deux  heures, 
et  Le  cinquième  jour,  amélior-ation  progressive,  la 
f)eau  est  fraîche,  Tenfant  prend  des  potages,  les  fausses 
mnembranes  ne  se  reproduisent  que  faiblement.  —  On 
cîontinue  le  brome. 

«  Le  sixième  jour,  la  mère,  voyant  son  enfant  beau- 
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coup  mieux,  a  négligé  la  |X)tion  et  n'en  a  presque  pas 
donné;  elle  a  fait  boire  à  Tenfant  de  la  limonade  et 
manger  des  bonbons  colorés  au  bichromate  de  potasse; 
elle  Ta  levée  et  fait  asseoir  on  face  d'une  fenêtre  ou- 
verte; aussi  esl-elle  plus  souffrante,  la  fièvre  a  recom- 
mencé, il  y  a  cent  vingt  pulsations.  Une  des  amyg<ialcs 
est  entièrement  couverte  de  concrétions  çouenneuses. 
J'insiste  sur  le  régime  et  je  fais  reprendre  le  brome 
toutes  les  heures, 

<xLe  septième  jour,  amélioration.  Les  amygdales 
sont  bien  dégagées,  il  ne  reste  plus  que  de  faibles  traces 
des  fausses  membranes.  L'enfant  a  eu  une  épistaxis. 
La  fièvre  ei»t  moii>4re;  pouls,  cent  quatre;  même  trai- 
tement. Le  soir  la  fièvre  tombe  complètement;  Tenfant 
est  gaio,  sa  peau  est  fraîche;  elle  s'endort  de  bonïie 
heure,  et  son  sommeil  dure  près  de  treize  heures. 

«Le  huitième  jour,  convalescence;  les  amygdale 
sont  parfaitement  nettes,  et  ne  conservent  qn'uii  peu 
de  rougeur. 

c<  Le  neuvième  jour,  guérison. 

«  XVII.  — Angine  psmdo-membranetisey  puis  croup 
violent;  emploi  du  brome  au  bout  de  deuùû  jonnr 
yuérison  le  dotizième  jovr. 

«  Une  jeune  fille  de  treize  ans,  élève  dans  une  pen — 
sion  de  Paris,  fut  prise,  le  2  mars  1857,  de  mal  d 
gorge,  dysphagie,  courbature  générale,  céphalalgie  e 
fièvre  violente;  elle  resta  dans  cet  clat  jusqu'au 
au  soir,  où  je  pus  Texamincr.  Le  pouls  donnait  cen  ^ 
quarante  pulsations;  l'amygdale  droite  était  entièromerw  ^ 
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recouverte  de  pseudo-membranes  très-épaisses,  l'enfant 
se  plaignait  d'étouffement;  la  peau  était  ehaude;  il  y 
avait  eu  dans  la  journée  deux  vomissements  bilieux. 

c(  Je  prescris  aussitôt  :  Eau  6ro?wée  fraîchement  pré- 
parée, une  goutte  toutes  les  deux  heures  dans  une 
cuillerée  d'eau  (douze  gouttes  par  jour). 

a  Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  agitée,  mais  le 
pouls  était  tombé  à  cent  dix,  les  fausses  membranes 
étaient  très-épaisses  et  passaient  sur  la  partie  posté- 
rieure du  voile  du  palais  jusque  vers  les  fosses  nasales. 

c<  J'en  enlève  une  partie  avec  un  pinceau  d'épongé 
sec.  — Le  médicament  est  continué. 

c(Le  quatrième  jour,  pouls  à  cent  dix  encore,  mais 

peau  fraîche  et  bon  sommeil  ;  les  fausses  membranes 

se  sont  reproduites  moins  épaisses,  mais  elles  occupent 

•  les  deux  amygdales.  —  On  continue  le  brome  sans 

autre  médication. 

«Le  cinquième  jour,  pouls  à  quatre-vingt-cinq; 
l'enfant  a  toussé  d'une  toux  rauque  et  enrouée;  elle  a 
rejeté  des  lambeaux  pseudo-membraneux,  dont  l'un  a 
trois  centimètres  de  longueur  sur  un  d^  largeur,  ce- 
pendant elle  demande  à  se  lever  et  à  manger. 

c<  Le  sixième  jour  les  symptômes  ont  changé;  la  gorge 
va  mieux;  les  fausses  membranes  ne  s'y  reproduisent 
presque  plus,  mais  la  malade  offre  tous  les  accidents 
du  croup  aigu  :  voix  rauque,  toux  sans  timbre  avec 
oppression;  elle  crache  des  mucosités  épaisses  et  rejette 
un  lambeau  pseudo-membraneux  de  un  décimètre  de 
longueur  sur  un  centimètre  et  demi  de  largeur,  parais- 
sant avoir  tapissé  toute  la  trachée;  le  pouls  est  remonté 
à  cent  vingt  pulsations;  la  peau  est  chaude,  brûlante; 
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la  faiblesse  est  profonde  ;  j'ordonne  l'eau  bromée,  yîngt- 
quatre  gouttes  par  jour  (une  goutte  par  heure). 

«  Le  soir,  pouls  à  cent  dix,  peau  bonne  et  fraîche; 
la  malade  a  rendu  encore  deux  fausses  mettibranes, 
Tune  de  cinq  centimètres  de  longueur,  Tautre  de  douze 
et  tubulée  à  son  extrémité  ;  douleurs  dans  les  jambes, 
nuit  agitée  et  délire. 

«  Le  septième  jour,  pouls  à  cent  vingt  le  matin  ;  la 
malade  rend  un  mucus  jaune,  épais,  filant  comme  du 
blanc  d'œuf  et  très-abondant.  —  Eau  bromée,  une 
goutte  par  heure. 

«Les  règles  paraissent  faiblement  dans  la  journée; 
le  soir,  pouls  à  cent  deux,  toux  rauque  et  aboyante, 
oppression.  Les  règles  ne  paraissent  presque  plus;  on 
donne  une  fumigation  de  siège. 

c<  Le  huitième  jour,  pouls  à  cent  huit  le  matin;  trois 
longues  fausses  membranes  ont  été  rendues,  de  trois 
à  neuf  centimètres  de  longueur.  Les  règles  sont  ar- 
rêtées et  n'ont  pu  reparaître;  la  voix  est  complètement 
éteinte.  Le  soir,  pouls  à  cent. — Eau  bromée,  Irente-six 
gouttes  pour  les  vingt-quatre,  heures. 

c<  Le  neuvième  jour,  pouls  à  cent  le  matin;  deux 
fausses  membranes  ont  été  rendues  ;  elles  ont  trois  et 
cinq  centimètres  de  longueur,  et  Tune  d'elles  a  trois 
millimètres  d'épaisseur;  la  malade  prend  un  peu  de 
bouillon  et  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga  dans  de  l'eau 
sucrée.  Le  soir,  pouls  à  quatre-vingt-seize;  il  y  a  eu 
quelques  vertiges  et  des  nausées  ;  on  réduit  le  brome 
à  vingt  gouttes. 

«Le  dixième  jour,  la  fièvre  a  diminué  beaucoup; 
pouls  à  quatre-vingt.  L'enfant  est  très-faible  et  éprouva 
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surioul  une  grande  difficulté  à  avaler.  On  insiste  sur 
le  bouillon  et  le  vin  de  Malaga,  coupé  avec  de  l'eau; 
on  ne  donne  plus  que  douze  gouttes  de  brome  paf  jour. 
La  toux  est  plus  grasse;  l'enfant  ne  rend  plus  de  fausses 
membranes. 

a  Le  onzième  jour,  pouls  à  soixante-seize  ;  toux 
grasse  ;  expectoration  de  mucosités  abondantes  et  te- 
naees;  la  gorge  n:est  plus  rouge. 

«  Le  douzième  jour,  pouls  à  soixante-dix  ;  peau 
fraîche.  La  malade  entre  en  convalescence;  elle  com- 
mence à  manger  et  à  se  lever,  malis  la  voix  reste 
rauque,  et  l'expectoration  est  encore  abondante. 

«  Ces  phénomènes  persistent  huit  ou  dix  jours  et 
disparaissent  graduellement. 

«  Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

«  1"*  On  y  voit  la  succession  rapide  sur  le  même  sujet 
de  l'angine  couenneuse  et  du  croup,  dont  Tune  s'ar- 
rête au  moment  où  l'autre  commence. 

«  2*  Je  n'ai  jamais  observé  de  croup  où  il  ait  été 
r'endu  une  quanlilé  aussi  énorme  de  fausses  mem- 
branes. Je  pus  en  remplir  trois  flacons,  et  les  frag- 
ments, dont  plusieurs  étaient  tubulés,  avaient  jusqu'à 
douze  centimètres  de  longueur. 

«  5"  L'action  du  brome  a  été  très-manifeste;  l'enfant 
disait  elle-même  que  chaque  fois  qu'elle  en  prenait, 
l'étouffement  était  moindre,  T expectoration  plus  facile; 
puis  à  mesure  que  l'action  médicamenteuse  fut  plus 
^^blio,  les  fausses  membranes,  d'abord  épaisses  et 
*"ésistantes,  devinrent  friables,  molles  et  diffluentes. 

Rui.L.  DE  L\  Soc.   UOM. —  f,  lU 
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c(  XYIII.  —  Scarlatine  j  angine  pseudo-membran^m; 

emploi  du  brome;  giiérison. 

c(Un  jeune  garçon  âgé  de  cinq  ans  fut  atteint,  le  5  dé- 
cembre 4857,  d^une  scarlatine  dont  les  symptômes 
furent  assez  bénins  jusqu'au  neuvième  jour;  mais  alors 
l'enfant  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre^  le  pouls  battait 
cent  trente  fois  par  minute;  il  se  plaignait  de  la  gorge, 
qui  était  rouge;  on  y  remarquait  à  peine  un  point 
blanc  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle;  aussi  l'at- 
tention fut  peu  attirée  par  cet  accident,  et  l'on  se 
contenta  des  soins  ordinaires;  mais  le  troisième  jour 
l'affection  couenneuse  se  développa  subitenoent,  lés 
amygdales  blanchirent  sur  toute  leur  surfiace. 

c(  Je  donnai  alors  : 

Eau  broméc^ 10  gouttes. 

dans 

Potion  goromeuse 150  grammes 

A  boire  par  c^iillerées  dans  la  journée. 

«  Le  quatrième  jour,  il  n'y  a  pas  encore  de  ^émis  — 
sien.  — Beau  bromée,  quinze  gouttes. 

«Le  cinquième  jour,  les' accidents  continuent.  1^2 
retire  avec  un  pinceau  d'épongé  sec  des  lambeau  ^ 
pseudo-membraneux;  le  pouls  est  toujours  à  cent  ving 
cinq. 

«Le  sixième  jour,  la  gorge  est  moins  rouge; 
pouls  n'est  qu'à  cent  six  environ.  J'augmente  enco 
le  brome,  trente  gouttes  pour  les  vingt-quatre  heu 

«  Le  septième  jour,  l'amélioration  est  plus  grand 
les  fausses  membranes  se  leproduisent  avec  moins 
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forée  et  de  consistance  ;  pouls  à  quatre-vingt-dix  en- 
viron. 

c<  Le  huitième  jour,  les  fausses  ooiembranes  ont  dis- 
paru; le  pouls  est  à  quatre-vingts.  L'enfant  demande  à 
manger  et  à  se  lever; 

a  Le  neuvième  jour^  le  petit  malade  entre  en  conva- 
lescence. 

«  XIX.  —  Croup  au  début  rapidement  arrêté  par 

Veinploi  du  brome. 

«  tft  19  janvier  1 858 ,  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du 
soir  pour  un  enfant  de  trois  ans,  qui  éprouvait,  di- 
sait-on, des  accès  de  suffocation;  il  était  souffrant 
d^^puis  la  veille;  sa  toux  était  devenue  rauque  et  sans 
^i  rnbre,  et  il  avait  eu  dans  la  soirée  plusieurs  i^asmes 
du  larynx. 

<K  Le  jour  où  je  le  vis,  après  une  journée  assez  bonne, 
rt  avait'été  pris,  vers  le  soir,  d'un  accès  de  fièvre  et 
d^oppression;  la  toux  était  serratique,  et  la  respiration 
Ressemblait  aussi  par  moments  au  frottement  d'une 
^oie.  Pouls. à  cent  dix  environ,  peau  chaude;  la  gorge 
était  rouge,  et  sur  l'amygdale  gaucho  on  voyait  une 
plaque  diphthéritique  fort  petite,  mais  vivement  ac- 
<^UBée,  avec  sa  blancheur  nacrée.  J'ordonnai  dès  le  soir  : 
eau  bromée,  une  goutte,  toutes  les  heures,  dans  une 
euiHerée  d'eau. 

«Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  bonne;  Fenfant 
^^ait  tousse,  mais  sans  avoir  de  suffocation;  le  pouls 
^tait  tombé  à  quatre-vingt-douze  environ;  une  sueur 
favorable  s'était  déclarée.  On  conlinue  le  brome  toutes 
■^s  deux  heures;  la  loux  esl  rauque  oomme  la  veille. 
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«Le  21,  ramélioration  persiste;  il  n'y  a  plus  A 
fièvre;  la  toux  devient  plus  claire;  l'enfant  demande  à 
se  lever  et  à  manger. 

«  Le  22,  le  petit  malade  entre  en  convalescence.  On 
continue  par  précaution  Teau  bromée,  quatre  goutUs 
par  jour  jusqu'au  28. 

• 

«  XX. — Croup  compliqué  de  bronchite  capillaire;  trai- 
tement par  Veau  bromée^  les  vomitifs  et  les  vém- 
toires;  guérison. 

ft  Communiqué  par  M.  le  docteur  Viollët  (de  Pàrîs). 

c(  Le  10  décembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'un 
enfant  de  dix  mois,  nommé  D...,  quai  SaiiitrMidièl^  â3. 
Depuis  six  jours,  il  était  affecté  de  bronchite  et  4e 
fièvre.  Je  le  prouvai  assis  dans  son  berceau  avec  ttile 
dyspnée  considérable;  la  voix  cassée,  une  toux  rs^uquei 
produisant,  chaque  fois  qu'elle  avait  lieu,  une  suflb- 
cation  très-grande.  La  respiration  était  sifQante;  k 
pouls  battait  cent  cinquante  fois  à  la  minuté.  L'examen 
de  larrière-gorge  présentait  une  rougeur  intense  avec 
tuméfaction  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  des 
amygdales,  sur  lesquelles  on  apercevait  des  plaqua 
pseudo«membraneuses  nacrées  et  fort  adhérentes  à  la 
muqueuse. 

c(  L'auscultation  me  fait  reconnaître  que  le  somo^^ 
du  poumon  droit  n'était  pas  perméable  à  l'air,  tandi 
que  les  deux  tiers  inférieurs  et  le  poumon  gauche  doî 
naient  les  signes  sléthoscopiques  d'une  bronchite  ^ 
pillaire  intense. 

«Tous  ces  symptômes  dénotaient  surabondamm^ 
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l'çxîslence  d'un  croup  compliqué  d'une  bronchite  ca* 
piilaire  considérable  voisine  de  la  pneumonie. 

«Les  parents  avaient  déjà  fait  vonrir  plusieurs  fois 
leur  enfant;  je  prescrivis  cependant  un  nouveau  vo- 
inilif  (le  sulfate  de  cuivre,  soixante-quinze  centigram- 
mes dans  un  verre  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées 
jusqu'à  vomissements  abondants),  et  je  fis  prendre  au 
malade,  toutes  les  heures,  une  goutle  d'eau  bromée. 

a  A  neuf  heures  du  soir,  je  revis  cet  enfant  avec 
mon  confrère  M^Dequevauvillers;  l'état  était  le  mémo 
que  dans  la  journée,  mais  les  accès  de  suffocation^ 
n'étaient  pas  plus  fréquents.  Quoique  l'asphyxie  nous 
parût  imminenle,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  tenter  la 
trachéotomie^  à  cause  de  la  complication  de  la  bronchilc 
capillaire.  On  appliqua  d'un  commun  accord  un  vési- 
catoire  en  arrière  et  à  droite,  et  on  fit  prendre  en  trois 
fois  une  potion  de  cent  vingtrcinq  grammes  avec  dix 
centigrammes  d'émétique.  —  Le  brome  fut  continué. 

«  Le  11  décembre,  la  nuit  a  été  très-mauvaise;  accès 
de  ^ffocation  à  peu  près  toutes  les  heures.  A  sept 
heures  et  demie  du  matin,  la  peau  est  bonne,  le  pouls 
bai  cent  cinquante  fois;  la  physionomie  de  Tenfant 
parait  moins  anxieuse,  il  a  vomi  des  fragments  de 
fausses  membranes.  —  Je  continue  le  brome,  une 
goutte  toutes  les  heures. 

a  Le  soir,  les  parents  me  montrent  encore  quelques 
débris  de  fausses  membranes;  même  fréquence  du 
pouls;  l'enfant  dort  couché,  il  a  reposé  deux  heures; 
les  accès  de  suffocation  sont  moins  longs,  un  peu  moins 
fréquents.  —  Continuation  du  brome. 

«  U  12,  l'enfant  a  dormi  quatre  heures.  Kâles  mu- 
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queux  considérables  dans  toute  la  poitrine.  Le  moindre 
mouvement  provoque  la  toux^  qui  détermine  moinn  de 
suffocation.  Il  n'a  eu  dans  la  nuit  que  trois  crises.— 
Nouveau  vomitif;  continuation  du  brome. 

«  Le  soir,  même  état;  le  pouls  n'est  qu'à  cent  vîngl. 

a  Le  13,  la  nuit  a  été  bonne.  Vers  minuit,  à  la  suite 
d'une  forte  quinte  de  toux,  le  petit  enfant  a  rendu  un 
long  morceau  de  fausse  membrane,  et  depuis  minuit 
jusqu'à  six  heures  il  a  dormi  d'un  bon  sommeil.  Pouls 
à  cent  vingt;  râles  muqueux;  respiration  beaucoup 
moins  fréquente;  la  gorge  est  moins  rouge,  mdins 
tuméfiée;  sueur  abondante.  Le  vésicatoire  jette  consi- 
dérablement.— Continuation  du  brome. 

«Les  14,   15  et  16,  l'état  va  successivement  en 
s'amélioranl;  les  accès  de  suffocation  n'ont  plus  répafu. 
Le  sommet  du  poumon  droit  fonctionne,  la  base  du 
même  poumon  est  encore  bien  prise  ;  mais  le  poumoi 
gauche  est  dégagé.  L'enfant  prend  du  bouitlon  et  di 
lait.  Il  ne  reste  plus  que  la  bronchite. — Je  continue  l<=^ 
brome,  et  je  donne  une  potion  avec  le  kermès. 

c<  A  partir  de  ce  moment  l'amélioration  fut  caracs^  - 
térisée  de  plus  en  plus,  et  le  18,  c'est-à-dire  huit  jonr^^^ 
après  le  commencement  du  traitement,  l'enfant  éta.^t 
en  pleine  convalescence.  » 

Comme  ce  qui  est  relatif  à  la  préparation  et  au  cho  mx 
de  la  dilution  du  médicament,  aux  explications  et  sw.  r- 
tout  aux  indications  de  l'emploi  de  cette  substance: «, 
se  trouve  en  détail  dans  la  note  manuscrite,  j'arrive 
immédiatement  à  celle-ci. 

Examinons  d'abord  comme  point  du  plus  haut  in- 
térêt les  indications  qui  régissent  l'emploi  du  hrotru) 


RAPPORT.  295 

dans  celle  lerrible  maladie.  —  L'auleur  les  tire  de 
l'aDaloniie,  de  la  patbogénésie,  de  rallopathie  ou  de  la 
chimie  el  de  la  clinique.  ^ 

1*  L'indication  anatomique  résulte  des  travaux  de 
Lembke,  de  Glover  et  de  Kusmann^  qui  démontrent  une 
action  élective  sur  le  voile  du  palais^  le  pharynx  et  le 
larynx;  toutes  les  fois  que  Von  prend  à  V intérieur  du 
bromure  de  potassium  à  haute  dose^  il  en  résulte  sou- 
vent^  dès  le  deuxième  jour^  d'après  les  expériences  de 
M.  Huette^  une  insensibilité  profonde  de  toute  cette 
région^  une  sorte  danesthésie^  qui  persiste  pendant  toute 
la  durée  du  traitement. 

Nous  aurions  désire  voir  préciser  les  caractères  de 
celle  action  élective^  car  nous  savons  qu'il  y  a  bon  nom- 
bre de  médicaments  dont  on  peut  dire  qu'ils  ont  une 
action  élective  sur  tel  ou  tel  organe;  il  est  alors  néces- 
saire de  noter  toutes  les  modifications;  puis  de  ne  pas 
mélange  ce  qui  a  été  observé  sous  l'influence  du  brome 
cl  sous  celle  du  bromure  de  potassium,  chez  l'homme 
en  santé  ou  chez  celui  qui  en  fait  usage  pour  une  ma- 
ladie donnée. 

2*  Des  expérimentateurs  ont  vu  des  fausses  mem- 
branes se  développ&ç  dans  le  larynx ^  chez  les  animaux , 
sous  l'influence  du  brome  y  caractère  de  la  plus  haute 
impédance  de  ce  médicament,  propriété  qu'il  parlage 
déjà  avec  la  bryone,  comme  l'ont  si  bien  démontré  les 
expériences  des  plus  curieuses  de  notre  ami  le  "docteur 
Curie.  Voici  un  caractère  que  je  dirai  pathognomique 
des  affections  pseudo-membraneuses;  mais  ayant  déjà 
deux  agents  qui  la  produisent,  il  faudra  individualiser 
pour  chacun  d'eux  et  pour  d'autres  que  Tavenir  nous 
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indiquera,  j'en  suis  convaincu.  Que  l'on  veuilie  bien 
observer,  en  outre,  qu'ici  il  n'est  question  de  fausses 
membranes  que  dans  le  larynx. 

3**  Lf-  brome  même^  très-diluéy  mis  en  oontact  avec  h 
fausses  membranes  y  les  durcit  (T  abord  et  produit  ensuite 
leur  désagrégation  moléculaire^  telle  est  la  preuve  chi* 
mique  où  allopatbique  de  l'indication. 

L'auteur  conclut  de  ce  qui  se  passe  dans  un  verre, 
à  ce  qui  doit  survenir  dans  un  gosier  malade;  il  s'aj^ic 
sur  différents  faiis,  à  mon  avis,  fort  contestables,  pour 
déduire  l'identité  d'action  entre  les  phénonâènes  qui 
s'accomplissent,  ayant  la  vie  pour  support,  et  ce  qui 
advient  dans  un  vase.  En  raison  de  la  faible  quantité 
de  brome  (au  1,000*),  l'auteur  pense  que  l'on  ne  doit 
point  voir,  dans  ce  badigeonnage,  une  action  chimique, 
mais  bien  une  action  désagrégeante  locale,  qui  agit 
comme  contraire  à  l'action  organisatrice  de  la  puissance 
morbifique,  en  cela  toute  semblable  à  ce  qui  a  lieu 
quand  le  brome  est  administré  à  l'intérieur. 

De  cette  explication,  notre  confrère  tire  celte  conclu- 
sion qui,  par  son  simple  énoncé,  fera  frémir  les  disci* 
pies  de  Hahnemann  :  Pour  beaucoup  de  médicaments, 
les  deux  méthodes  des  contraires  et^  des  semblables  sonC^ 
également  applicables  ^  et  tandis  que  Vune,  Vhomœo^ 
patine  y  peut  toujours  indiquer,  par  le  principe  de  simi- 
litude ^  que  tel  remède  pourra  être  efficace  pour  guérii^ 
une  maladie^  lUwtre  démontre  souvent^  par  la  loi  de^ 
contraires,  qu^il  possède  réellement  cette  efficacité. 

Si  commele  veutM  Ozanam,  etc'estmon  avis,  TeaLm 
bromée  au  1,000%  porlée  sur  les  fausses  membranes  , 
n'agit  pas  comme  agent  direct,  mais  bien  sur  la  lea- 
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dancc  organisatrice,  il  me  semble  bien  plus  simple  et 
plosralioneld'admetlreque,  quand  il  guént,  c'est  qu'il 
a  été  absorbé  et  agit  sur  Télément  morbide  spécifique^ 
et  pas  seulement  sur  la  tendance  organisatrice  qui  n'est 
pas  toute  la  maladie.  Mais  quand  il  guérit^  c'est  qu'il 
est  spécifique  du  cas  donné;  et  alors  qu'il  soit  ingéré 
dans  Testomac  ou  absorbé  par  les  muqueuses  buccales 
et  pharyngiennes,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d'admettre 
rhypotbèse  de  l'auteur. 

Que  voyons-nous  si  nous  décomposons  ces  faits? 
i'  le  brome  a  une  action  élective  sur  le  larynx,  le  plia- 
rpx  ;  il  produit  des  fausses  membranes  sur  les  mêmes 
pallies,  tout  cela  dans  un  organisme  sain  ;  2**  le  brome, 
administré  chez  des  individus  ayant  des  accidents  spé- 
ciaux de  larynx...,  de  fausses  membranes  du  larynx... 
guérit;  quelle  conclusion  tirer,  si  ce  n'est  qu'un  médi- 
cament administré  à  un  individu  malade  a  guéri  chez  tel 
individu  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'il  peut 
produire. 

Hais,  dit  l'auteur,  la  fausse  membrane  mise  dans  un 
^$e  avec  de  l'eau  bromée  se  désorganise,  donc  le 
i'n'ome  a  une  action  désorganisante  ;  la  dipbtbérite  est 
QQe  maladie  essentiellement  organisatrice,  opposons- 
'oile  brome,  qui  a  la  propriété  diamétralement  opposée; 
dans  certains  cas  nous  gticrissons  donc  contraWa  con- 
trariis. 

Dans  ce  cas,  on  oublie  des  choses  bien  importantes  ; 
quand  on  soumet  à  l'eau  bromée  une  fausse  membrane 
détachée,  c'est  un  produit  éliminé  et  mort,  vous  n'avez 
plus  que  les  forces  physiques  et  chimiques  en  présence; 
des  forces  vitales,  il  ne  peut  plus  en  être  question. 
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Quand,  au  contraire,  on  applique  sur  un  pharynx  cou- 
vert de  fausses  membranes^  on  agit  sur  des  parties 
vivantes,  l'absorption  a  lieu,  Tessence  de  la  maladie 
est  atteinte,  et  la  guérison  survient,  absolument  comme 
dans  les  cas  où  le  médicament  a  été  administré  en 
potion.  Tout  corps  alors  possédant  une  vertu  anti-orga- 
nisatrice devrait  toujours  guérir;  vous  savez,  aussi  bien 
que  nous,  qu'il  n*en  est  rien,  que  le  médicament  doit 
être  individuel  au  cas  présent  ;  que  pour  cette  raison  le 
brome,  la  bryone,  le  mercure  et  tant  d'autres  seront, 
dans  certains  cas,  où  ils  ne  sont  pas  homœopatiques, 
sans  efficacité. 

Il  n'y  a  donc  là  aucune  indication  par  les  contraires, 
et  je  crois  que  cette  indication,  si  elle  pouvait  être 
chimique,  serait  de  nulle  valeur.  Ce  fait  ne  peut  servir 
h  démontrer  l'identité  de  la  médecine  comme  vous 
l'en  tendez,  même  en  admettant  les  effets  alternants  des 
médicaments.  Un  mot  à  propos  de  ces  effets  alternants; 
je  ne  les  vois  pas  dans  le  brome.  Si  dans  nos  sympto 
malologies  on  rencontre  si  souvent  pour  un  mêm 
médicament  des  effets  opposés,  je  suis  convaincu  qu'L 

est  facile  d'en  donner  une  explication -qui  fait  dispa - 

raître  ce  prétendu  antagonisme.  —  En  effet,  si  To^^ 
constate  dans  un  même  médicament  la  constipation  ^=^i 
le  dévoiement,  le  délire  et  le  coma,  c'est  que  noi_zis 
avons  sous  les  yeux  des  symptômes  groupés  sans  ten^  ~3r 
compte  de  leur  ordre  d'évolution  et  de  succession;  mne 
reliouvons-nous  point  celte  même  incohérence  apf^^- 
renle  si  nous  relevons,  sans  classement  méthodiqurn  e, 
tous  les  phénomènes  morbides  que  peut  présenter  (&  ne 
même  maladie  ? 
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.^  Jo  reviens  à  la  quatrième  source  d'indication,  à  Id 
clinique;  ici,  comme  prophylactique  et  comme  curalif, 
le  bronie  s'est  montré  fort  efficace  ;  les  observations  que 
je  vous  ai  citées  au  commencement  de  ce  rapport  doi^ 
vent  vous  en  avoir  convaincus. 

De  cet  examen  il  résulte  pour  moi  que  le  brome 
est  un  médicament  incontestablement  indiqué  dans  la 
dipbthénte,  que  la  cliuique  a  parfaitement  justifié  ce 
qu'avaient  promis  les  expériences  pathogénitiques;  mais 
qu^il  me  soit  permis  d'exprimer  le  regret  de  ne  pas 
avoir  trouvé  dans  ce  travail  si  intéressant  les  indi* 
cations  pathogénitiques  qui  puissent  permettre  de  dire  : 
Toiei  un  cas  spécial  du  brome. — Gomme  pas  plus  que 
les  autres  médicaments,  nous  ne  le  regardons  comme 
spécifique  des  affections  couenneuses,  nous  eussions 
été  heureux  de  trouver  le  fil  conducteur  dans  ce  la- 
byrinthe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  partie  chimique,  elle  est  traitée 
d'une  manière  fort  remarquable;  je  me  contenterai  de 
nùter  que  Teau  bromée  est  la  préparation  préférée  par 
Pautéur,  et  que  la  solution  au  iOOO^  est  celle  qui  lui  a 
semblé  la  plus  efficace.  Je  vous  demande  la  permission 
de  laisser  de  côté  toute  la  question  relative  aux  doses, 
car  je  ne  la  vois  pas  en  élal  d'être  résolue  de  sitôt.  C'est 
un  terrain  où  Ton  doit  respecter  la  manière  de  faire 
de  chacun  et  rassembler  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible de  faits  pour  tâcher  d'en  approcher  la  solution. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m'arrôter  ici  et  de 
laisser  au  lecteur  l'appréciation  des  indications  à  rem- 
plir une  fois  que  le  brome  cesse  d'être  le  médicament 
indiqué;  nous  différons  trop,  Fauteur  et  moi,  sur  la 
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manière  d'envisager  le  traitement.  M.  Ozanam  nous 
donne  les  indications  allopathiques  et  homœopathiques; 
pour  les  premières,  je  ne  leur  accorde  pas  d'être  des 
indications  à  discuter  quand  on  vous  dit  :  il  faut  .donner 
les  dissolvants^  les  antipériodiques  ;  pour  les  indications 
homoBopathiques,  chacun  de  vous  les  connaît  et  je  ne 
trouve  pas  d'indications  nouvelles  dans  ce  mémoire. 

De  même  que  notre  savant  confrère  a .  cherché  à 
marier  Tiiomœopathie  et  Tallopathie  en  tant  que 
doctrine^  il  continue,  dans  les  indications  thérupéu- 
tiques,  à  allier  les  deux  préceptes.  Gomme  consé- 
qence,  on  trouve  dans  un  même  cas  l'administration 
du  brome,  puis  concurremment  un  vomitif  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  Faction  dynamique  et  l'action  méca- 
nique. On  me  dira  que  c'est  pour  remplir  une  indi- 
cation, toute  mécanique,  comme  lorsque  l'on  prescrit 
un  lavement  pour  débarrasser  les  premières  voies;  ù 
c'est  un  lavement  d* eau  simple,  j'admets  le  fait;  si^'est 
un  lavement  médicamenteux,  je  le  rejette  comme  le 
vomitif  au  sulfate  de  cuivre.  J'ai  effectivement  peine  à., 
mè  figurer  ces  deux  actions^  si  diverses  sous  tous  les;', 
rapports,  marchant  sans  se  rencontrer  ni  se  nuire. 

Pour  me  résumer,  je  vous  propose,  messieurs  : 

1*  D'adresser  des  remercîments  à  M.  L.  D.  Ozananm 
pour  le  Mémoire  très-intéressant  qu'il  vous  a  adressé^ 

2°  Pénétré  du  principe  fondamental  de  votre  réunion  ^ 
et  reconnaissant  dans  ce  Mémoire  des  faits  du  plus 
grand  intérêt,  malgré  les  hérésies  dont  il  semblera 
entaché  aux  yeux  des  fervents  disciples  de  notre  maître  « 
je  vous  propose,  dis-je,  Tinserlion  dans  votre  Bulletin  • 

D'  L.  MouN. 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ALLOPATHIQUE 

ONGUENT.  d'aRTHâNITâ 
Yaria  ejusdem  forinc 

—  StiITE  — 

On  voit'pourlantùn  certain  nombre  de  médicaments 
échapper  à  la  proscription  dont  une  si  grande  multi- 
tude est  frappée  à  tort  et  à  travers.  Ainisi  la  bryone  est 
one  de$  rares  exceptions,  ce  qu'^elle  doit  non  pas  à  ses 
mérites  réélsi  qui  ne  sont  pas  plus  connus  des  allopa- 
thes  que  ceux  de  tous  les  précédents,  mais  à  cause  de 
laTioIence  de  ses  effets.  Encore  malgré  cela  et  maigre 
de  bons  répondants,  comme  Hippocrate,  Arnaud  de  Vil- 
leneuve, Matbiole,  Gilibert  et  beaucoup  d'autres,  elle 
eslàpeu  près  ouUiée  de  tous  les  praticiens,  et  cela 
ponr  une  bonne  raison,  c'est  qu'elle  a  le  bonheur, 
eomme  tous  les  grands  médicaments,  de  posséder  des 
succédanés  (encore  une  bien  jolie  invention,  qui  cache 
i  merveille  le  défaut  de  la  cuirasse).  Un  succédané, 
c'est  quelque  chose  comme  un  lieutenanf,  comme  un 
>ide-de-camp.  Donc  la  bryone,  qui  occupe  certainement 
le  rang  de  général  par  la  puissance  et  la  variété  de  ses 
^ets,  a  des  aides-de-camp  qui  s'appellent  :  ipecacuanha, 
J3lap,sené..«  Demandez  <^  ces  trois  braves  pourquoi  on 
^e  voit  presque  jamais*  leur  général. 

Ceh'est  ni  le  talent  ni  la  bravoure  qui  lui  manquent 
cependant.  Les  grandes  balailles  dans  lesquelles  il  a  su 
vaincre  selon  l'allopathie  s'appellent  :  hydropisies,  dys- 
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senleries,  fièvres  muqueuses  et  yermineuses,  continues 
ou  intermittentes,  catarrhes  aigus  ou  chroniques,  co- 
queluche^  pneumonie  bilieuse,  rougeole,  variole,  etc. 
Quand  on  prend  de  la  gloire,  on  n'en  saurait  trop 
prendre.  Nous  aurons  donc  Toccasion  de  disputer  quel- 
que chose  à  ses  grandes  victoires;  mais  aussi  nous  con- 
firmerons les  principales.  Seulement  nous  montrerons 
que  la  tactique  du  général  vaut  beaucoup  mieux  quecelle 
que  lui  prête  Thistoire.  11  appartient  à  une  meilleure 
école  que  celle  d*où  ses  historiographes  le  font  sortir! 

Voyons  tout  de  suite  l'opinion  de  M.  Martin-Lauzet, 
son  plus  récent  historien.  Ce  médicament  convient  dans 
«  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  une  forte  dériva- 
tion gastro-intestinale  est  indiquée  (1).  d 

D'abord,  monsieur  l'historien,  permettez!  Si  j'avais^ 
Thonm^ur  d'être  votre  héros ,  votre  éloge  me  déplairai 
fort;  et  si  je  n'en  avais  qu'un  pareil,  je  le  renierais.. 
Souffrez  qu'à  tilre  de  défenseur  officieux,  je  dise  quel — 
ques  mots  en  faveur  de  V accusé;  car,  en  réalité,  souf^ 
l'apparence  d'un  panégyrique,  c'est  presque  de  la  dif^— 
famalion  que  vous  faites.  Vous  dites  que  mon  clienl  ^ 
c'est  la  bryone  que  j(î  veux  dire,  doit  être  employé  toul&s 
les  fois  qu'une  forte  dérivation  gastro-intestinale  est  in- 
diquée. Savez-vous  bien   ce  que  cela  signifie?  C'csC 
comme  si  vous  disiez  :  M.  le  général  un  tel  devra  com- 
mander toutes  les  fois  qu'il  y  aura  quelque  coup  de 
jarnac  à  exécuter,  mais  quand  il  faudra  faire  face  vail- 
lamment à  l'ennemi,  nous  l'écapterons  :  ce  n'est  pas  son 
affaire.  Voilà  ce  qui  ressort  manifestement  de  votre  élo- 

(1)  fievuede  tyraptutique  medlco-cliimrgicale,  15  novembre  1857,  p.  601. 
première  colonne. 
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quence.  Je  veux  donc  montrer  que  vous  prêtez  à  mon 
client  une  stratégie  qui  n'est  pas  la  sienne;  que  vous 
ne  Tavez  montré  qu'une  seule  fois  évoluant  face  à  face 
avec  Vennemi.;  que,  pour  mieux  flétrir  sa  gloire,  vous 
lui  en  avez  même  fait  une  d'emprunt,  en  lui  prêtant 
dés  triomphes  qui  ne  lui  appartiennent  pas.  Cuique 
mum^  mon  cher  monsieur  :  à  vous  le  blâme,  à  mon 
héros  la  louange,  miais  la  louange  vraie,  la  louange 
digne  et  noble,  c'est  celle-là  qu'il  veut,  c'est  celle-là 
qu'il  ambitionne,  et  non  la  vôlre;  il  la  repousse  avec 
énergie,  il  la  répudie  avec  indignation. 

Le  vrai  d'abord.  Vous  indiquez  la  bryone  comme 
propre  à  guérir  la  dyssenterie,  d'accord  en  cela  avec 
M.  Armand  de  Montgarny,  médecin  de  Verdun.  Ici  vous 
avez  raison  tous  deux  ;  mais  permettez-moi  de  vous  de- 
mander comment  il  se  fait  que  voiis  avez  été  chercher 
pour  guérir  la  dyssenterie,  précisément  un  médicament 
çuî  est  un  drastique  violent.  Je  no  veux  pas  vous  em- 
barrasser, je  vais  faire  la  réponse. 

Hanhemann,  vous  savez,  cet  immortel  vieillard,  dont 
le  nom  seul  fait  rugir  tant  de  lions  et  écumer  tant  de 
renommées,  Hahnemann,  voulant  un  jour  savoir  à  quoi 
s*en  tenir  sur  les  hauts  faits  prêtés  au  navet  du  diable, 
eut  Vidée  de  le  soumettre  à  une  épreuve  infaillible, 
celle  de  Texpérimentatiôn  sur  l'homme  sain,  et  il 
trouva  qu'il  produisait  des  coliques  violentesi,  des  Iran- 
chées,  de  la  diarrhée,  des  selles  liquides  et  sanguino- 
lentes, précédées  de  tranchées,  avec  ardeur  à  l'anus, 
diarrhée  avec  accablement  qui  force  5  garder  le  lit  (1). 

'J)  Traité  de  matière  médicale  ou  de  r action  pure  des  médicaments,  i.  î. 
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Donc,  lorsque  dans  l'allopathie  on  vante  ce  remède 
contre  la  dyssenterie,  c'est,  encore  une  fois,  de  Tho- 
mœopathie  qu'on  fait  sans  le  savoir.  Le  tort  qu'on  a 
seulement,  c'est  de  dire  qu'il  convient  dans  la  dyssen- 
terie, on  devrait  dire  dans  une  forme  de  la  dyssenterie. 
Autrement  on  s'expose  à  so  voir  contredire  par  des 
jgens  à  qui  il  n'aurait  pas  réussi,  et  il  doit  s'en  trouver 
souvent  puisqu'il  y  a,  comme  en  toute  chose  dans  ce 
monde,  des  variétés  dans  la  dyssenterie,  et  que  Dieu  a 
voulu  qu'il  y  eût  aussi,  à  côté,  des  variétés  dans  les  mé- 
dicaments qui  peuvent  la  produire  et  par  conséquent  la 
guérir.  Tels  que:  arsenic,  camomille,  mercure,  cola 
cinthis,  rhustoxicodendron,  pulsatille,  etc. 

Tel  est  le  seul  cas  où  vous  avez  montré  la  bryone  pre 
nant  son  ennemi  face  à  face,  corps  à  corps* 

Ensuite  vous  lui  décernez  des  couronnes  pour  avoi 
vaincu  des  fièvres  muqueuses,  des  affections  catarrhal 
aiguës  ou  chroniques,  la  coqueluche,  la  pneumonie  1^  î- 
lieuse.  Vous  avez  encore  raison  au  point  de  vue  du  r-^ 
sultat,  mais  non  dans  la  manière  dont  vous  le  faib^ 
combattre.  Vous  dites  qu'il  agit  ainsi  en  produisant  u:Eie 
forte  dérivation  gastro-intestinale,  et  c'est  là  que  vo^tis 
avez  tort  ;  il  ne  va  pas  attaquer  son  ennemi  sur  un  te^r- 
rain  où  il  n'est  pas,  il  guérit  ces  affections  comme     la 
dyssenterie,    parce  qu'il  sait  en  produire   lui-même 
d'analogues.  Lisez  plutôt  la  pathogénésie  que  je  vi€3n$ 
d'indiquer,  et  en  faisant  pour  ccsdernières  affectionsla 
même  réserve  que  pour  la  dyssenterie,  en  présentant 
ces  fuits  comme  des  cas  particuliers  de  ces  types  dW- 
fcclions,  et  en  se  gardant  bien  de  généraliser,  vous 
vous  tiendrez  dans  le  vrai.  Vous  ne  serez  pas  exposé  à 
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entendre  les  réclamations  d'une  foule  d'autres  héros,  je 
Yeux  dire  médicaments  qui  pourraient  venir  reven- 
diquer une  bonne  pari  dans  des  actions  d'éclat  doqt 
TOUS  décernez  Thonneur  avec  beaucoup  trop  de  par- 
tialité. 

Je  me  permettrai  de  vous  faire  observer  encore  que, 
jusqu'à  ce  jour,  la  bryone  ne  s'est  nullement  montrée 
médicament  vermifuge  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  sa  symptomatologie  pure;  qu'elle  ail  fait  expulser 
des  vers  chez  des  malades  qui  en  avaient,  lorsqu'elle 
était  employée  à  dose  drastique,  je  le  veux  bien  ;  elle  a 
fait  là  ce<]ue  tout  autre  drastique  eût  fait.  C'est  par  sa 
violence  sur  le  tube  digestif  qu'a  lieu  l'expulsion  de 
tout  ce  qu'il  contient,  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  ce  soit  là  une  propriété  essentielle  de  la  bryone, 
comme    ce  serait   quelquefois   celle    du    soufre,   par 
exemple,    de  produire    l'expulsion  d'une    masse  de 
ténias  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  globules  de  la  tren- 
tième atténuation,   comme  je  l'ai  vu  tout  récemment 
encore. 

Vous  lui  faites  aussi  guérir  la  coqueluche.  C'est  bien 
plus  généraliser  encore,  infiniment  trop  généraliser! 
D'abord  y  a-l-il  un  médicament  qui  guérisse  la  coque- 
luche? Hélas!  vous  savez  malheureusement  bien  que 
non.  On  connaît  à  cette  heure  un  certain  nombre  de 
médicaments  qui  répondent,  les  uns  à  une  certaine  pé- 
riode de  cette  redoutable  affection,   les  autres  à  une 
autre.  C'est  ainsi  qu'on  peut  consulter  avec  fruit  ;  aco- 
-nît,  arnica^  belladone,  charbon  végétal j  cina^  cuprum^ 
ipecamanha^  noixt)omiquey  veratrum  album^  drosera^ 
bryone^  soufre^  etc.,  etc.  Mais  aucun  de  ces  médica- 
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ments  ne  guérit  la  coqueluche,  ils  guérissent  seulemcnl 
chacun  une  forme  particulière  d'une  période  de  cette 
maladie.  C'est  déjà  beaucoup.  H  est  vrai  que  c'est  moins 
commode  que  d'avoir  un  médicament  qui  guérirait  la 
coqueluche,  une  coqueluche  quelconque,  à  Tune  quel- 
conque de  ses  périodes.  La  bryone  n'est  pas  cette  mer- 
veille. Elle  produit  seulement  des  symptômes  analogues 
àrun  certain  moment  de  la  coqueluche,  par  exemple  : 
immédiatement  avant  chaque  accès  de  toux^  inspira- 
tions rapides  et  spasmodiques,  comme  si  l'enfant  ne 
pouvait  pas  reprendre  haleine,  et  que  ce  motif  l'empê- 
chât de  tousser  ;  sorte  d'accès  de  suffocation,  après  I 
quel  la  toux  survient,  après  minuit  surtout^ 

En  toussant,  vomissement  des  aliments. 

En  toussant,  il  a  des  soulèvements  de  cœur  i^ai^  s 
nausées. 

Il  y  a  bien  là  un  peu  de  la  coqueluche^  mais  il  n'y     ,a 
pas  la  coq^ieluche. 

Nous  voici  maintenant  au  point  le  plus  grave,  à     h 
partie  épineuse  du  panégyrique,  le  passage  apocrypl^^c 
Vous  lui  prêtez  le  mérite  d'avoir  guéri  la  rougeole,     h 
variole...  Jamais,  monsieur,  jamais,  jamais!  Mon  cliefit 
prolesle,  par  toutes  les  éruptions  qu'il  sait  produire, 
qu'il  est  incapable  d'avoir  commis  les  erreurs  que  vous 
lui  prêtez.  Mon  client  vous  dit  :  a  Je  puis  produire  une 
éruption  miliaire,  rouge  et  proéminente,  par  tout  1 
corps,  chez  la  mère  et  son  nourrisson  ;  elle  parut  che 
celui-ci  au  bout  de  deux,  et  chez  la  mère  au  bout  de-^ 
trois  heures.  »  Voilà  qui  ne  ressemble  aucunement  à  la  -^ 
rougeole  ou  à  la  variole.  Vous  vous  serez  Irompé,  non    ^ 
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sar la  physionomie  du  mal,  mais,  bien  sûr,  vous  n'avez 
pas  reconnu  celle  du  médicament.  Pour  la  rougeole, 
vous  vouliez  dire  aconit  et  pulsatille;  pour  la  variole, 
mercure,  arsenic^  causiicum... 

Voici  sans  doute  ce  qui  vous  aura  trompé  :  vous  aurez 
pris  la  violence  pour  de  Tbabileté.  La  bryone  donnée  à 
(orte  dose,  comme  vous  croyez  malheureusement  qu'il 
convient  de  donner  les  médicaments^  a  peut-être  bien 
|9^  par  la  violence  de  ses  efTets,  produire  dans  Torga- 
tfaoM  utre  perturbation  assez  brulale  pour  supprimer 
les  deux  âmpttoiis  que  vous  supposez  gratuitement 
qu'elle  a  pu  guérit»  Si  c'est  là  ce  que  vous  appelez  réel- 
lement guérir,  je  vous  engage  fort  à  redouter  cèsjgué- 
risons-là  :  tout  le  monde  n^en  sortirait  pas  sauf. 

Cependant  la  bryone  peut  avoir  un  rôle  à  jouer  même 
dans  ces  sortes  d'éruptions  aussi  bien  que  l'aconit,  le 
café,  la  belladone,  le  rhus,  la  camomille^  c'est  quand 
l'énergie,  l'intensité  des  symptômes  concomitanls,  ou 
des  complications  spéciales  représentent  plus  ou  moins 
nettement  la  symplomatologie  de  tel  ou  tel  médicament. 
Par  exemple,  dans  la  période  des  prodromes,  si  la  fièvre 
€St  par  trop  violente,  Taconit  doit  intervenir;  si  c'est 
t'agitation,  le  café;  plus  tard,  si  les  symptômes  céré- 
braux   l'emportent,   ce    sera  belladone,   quelquefois 
bryone;  si  c'est  la  pneumonie,  c'est  à  bryone  surtout 
qu'il  faudra  d'abord  s'adresser.  Et  ainsi  d'un  certain 
nombre  d'autres  médicaments,  suivant  que  les  symptô- 
mes gastriques  ou  abdominaux  semblent  remporter,  à 
un  moment  donné,  sur  l'éruption  pathognomonique. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'aucun  de  ces  médicaments, 
seulement  auxiliaire  dans  ce  cas,  ait  par  lui-même  la 
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propriété  de  guérir  la  maladie  appelée  rougeole  ou  va- 
riole. L'erreur  ici  ne  peut  qu'être  très-grave. 

D'  Lebougder. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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l'iIOMŒOPATHIE  en   ESPAGNE.   CÉLÉBRATION   PUfiUQDE   Dfi 

l'anniversaire   DE  LA  NAISSANCE    DE    HAHNEMANN   PAR  LA 

SOCIÉTÉ    HAHNEMANNIENNE    DE   MADRID.    DISCOURS  JlE 

MM.  HYSERN  ET  NUNEZ. 

—  SOITE  ET  FIK,   — 

Après  le  discours  fort  applaudi  de  M.  le  président 
Hysern,  M.  le  docteur  Nunez  a  pris  la  parole,  et,  après 
quelques  belles  paroles  sur  les  progrès  et  la  haute 
position  acquise  par  la   doctrine  homœopathique,  i& 
déclare,  vérifie,  démontre  que  sa  supériorité  sur  les  au-- 
très  écoles  médicales  résulte  de  la  supériorité  de  la  mé- 
thode qu'elle  enseigne  et  emploie  pour  arriver  à  la  con- 
naissance de  la  vérité  dans  l'état  des  malades  et  dans  la 
recherche  des  remèdes  destinés  à  les  guérir. 

Cette  démonstration,  il  l'établit  victorieusement  60 
présentant  à  ses  auditeurs  un  tableau  court,  précis, 
animé,  éloquent,  des  divers  systèmes  qui  ont  régné  en 
médecine  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Il  fait  passer 
devant  leurs  yeux  successivement  :  le  grossier  empi* 
risme  du  lemps  des  patriarches,  fondcj  sur  la  tradition 
des  fails  observés  brutalement  sans  lien  ni  méthode; 


BIBLIOGRAPHIE.        ,        .    ..  309 

le  dogmatisme  des  prélres  qui,  conservant  le.dépôt  des 
traditions  loin  des  yeux  du  vulgaire,  ^n  font  une  sorte 
de  science  occulte  et  inaccessible,  qui  ferme,  la  porte 
au  progrès  ;  la  méthode  plus  philosophique  des  disciples 
dePylhagore,  qui  oblige  les  prêtres  à  descendre  dans  Ta- 
ràne  de  la  discussion  et  rend  alors  possible  la  création 
dW  science  de  la  médecine  :  l'apparition  et  les  tra- 
vaux d'Hippocrate,  c(  qui  est  aujourd'hui,  comme  il  l'é- 
tait hier,  comme  il  le  sera  demain,  le  génie  de  la 
science.:.  »  Le  premier  il  sut  observer  les  phénomènes 
morbides,  les  grouper  d'après  l'observation,  et  sou- 
mettre à  des  lois  l'observation  elle-même  en  découvrant 
lelien  qui  unit  les  faits  et  le  dogme...  il  sut  enfin  dé- 
couvrir la  méthode  d'observation  et  montrer  à  la  science 
son  véritable  chemin...  a  Malheureusement,  en  s' écar- 
tant de  l'observation  pour  sacrifier  aux  idées  de  son 
époque,  et  créant  la  théorie  des  quatre  humeurs  cardi- 
nales dont  la  çoction  et  l'expulsion  constituent  le  tra- 
vail de  la  maladie,  il  a  été  conduit,  en  se  fiant  à  de 
fausses  apparences,  à  proclamer  le  principe  contraria 
(^ohbrariis  mrantur^  quoique  entrevoyant  parfois  le 
«imi/ia  similibm.  » 

Après  d'éloquentes  paroles  sur  le  père  de  la  méde- 
cine, notre  honorable  confrère  nous  montre  cette 
^ence  retombant  dans  le  chaos  qui  avait  précédé  sa 
^enuç;  entre  les  mains  des  savants  de  l'école  d'Alexan- 
Irie,  elle  devient  a  un  mélange  confus  de  l'empirisme 
matriarcal,  du  dogmatisme  sacerdotal  et  du  rationa- 
*sine  hippocratique...  ils  prirent  d'Hippocrate  toutes 
es  erreurs  et  perdirent  de  vue  les  grandes  vérités  qu'il 
^vait  comme  révélées  au  monde.  »  Notons  toutefois  h 
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celle  époque  la  ni^issanee  de  l'analotnie  et  les  progrès 
de  rhistoit*6  naturelle,  grâce  à  la  protection  éclairée  des 
PtoléoiéeSf^ui  permirent  la  dissection  des  cadavres  hu- 
mains, et  formèrent  dfi  vastes  collections  d'animant  et 
dé  plantes.-  . 

Ces  dernières  connaissances  donnèrent  une  supério- 
rité toute  particulière  à  Galion  qui,  sous  les  autres  ra}»- 
ports,  ne  peut  être  considéré  que  «  comme  le  mieilletir 
disciple  d'Hippocrate,  dont  il  suit  la  méthode  et  tadoe- 
trine.  » 

L'orateur  signale,  au  milieu  des  écoles  qui  fleurirent 
à  Âle]!^àndrie,  celle  des  méthodistes  qui  réduisaient 
ton  tels  les  maladjes  au  relâchement  et  au  resserrement, 
celle  dés  éclècliqûès  etdeMedes  empiriques.  IlflélHt'la 
première  ^omme  elle  lé  mérite  :  trop  sévère,  peut-être, 
pour  réclectisme,  qu'il  déclare  n'être  que  néant,  il 
appelle  l-attentioiî  sur  les  empiriques,  qui,  ennemis  du 
nom  et  de  l'esseiice  en  pathologie,  affirmaient  que  les 
maladieë  ne  devaient  être  soumises  qu'à  une  descrip- 
tion symptomatique,  «  grand  principe,  idée  féconde 
dont  Hahnematin  sut  tirer  les  conséquences  si  impor- 
tantes pour  la  médecine  pratique.  » 

M.  NuÂez  nous  montre  ensuite  le  naufrage  des  sciences 
ÉÀ  sein  de  Tinondation  du  vieux  monde  romain  parles 
flots  de  barbares  venus  du  Nord,  le  nom  de  Galien  sur-* 
nageant  seul  et  s'imposant,  a  non  comme  le  maître  et^ 
le  docteur,  mais  comme  tyran  du  moyen  âge,  sorte  de  '■ 
divinité  occupée  à  rendre,  dans  les  sciences  médicales, 
des  oracles,  comme  en  rendait Âristote  dans  les  scienees 
philosophiques.  » 

La  conquête  de  Conslaniinople  par  les  Turc»^  et  le^ 
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ràftige  qne  viennent  chercher  les  Grecs  en  Italie  mar- 
quent le  moment  ou  «  TEurope  commence  à  marcher 
par  elle-même  dans  le  sentier  du  progrès.  » 

Après  ftvoir  rapidement  en uméré  les  remarquables 
décauTcrlas  qui  ont  signalé  les  progrès  du  seizième  au 
ItK-neuvième  siècle  dans  les  sciences  physiques  et  na- 
turelles comme  dans  les  sciences  accessoires  à  la  nlédc- 
cioe,  Ma^Nunez  s'étonne  que  la  médecine  proprement 
dite  soit  resiée  stationnaire^  non  qu'elle  n'ait  pas  été 
féconde  en  théories,  au  contraire,  mais  elle  n'a  fait  que 
rappeler  les  erreurs  de  l'antiquité  et  renouveler  en 
Europe  la  confusion  alexandrine  :  empire  incontesté  du 
principe  des  contraires,  confusion  de  la  pathologie  avec 
la  chimie,  la  physique,  la  mécanique,  méconnaissance 
i%  la  force  vitale  reconnue  par  Hippocrale,  ou  sa  trans- 
formation sous  rinfluence  de  théories  métaphysiques 
abstraites;  système  de  Brown,  Broussais,  Rasori,  qui 
rappellent  les  erreurs  des  méthodistes  en  ramenant 
toutes,  les  maladies  à  Tirritation  et  à  l'atonie,  etc.  L'ho- 
norable orateur  justifie  ses  appréciations  d'une  manière 
fort  spirituelle  et  convaincante  pour  ses  auditeurs,  en 
rappelant  devant  eux  les  jugements  portés  sur  la  méde- 
cine actuelle  parles  princes  mêmes  de  la  médecine  mo- 
derne :  Stahl,  Bichat,  Pinel,  Broussais,  MM.  Louis, 
Giaoomoni  et  Renouard;  il  en  conclut  que  depuis  Hip- 

pocrate  jusqu'à  Hahnemann  la  médecine  proprement 

dite,  la  thérapeutique  en  particulier,  n'ont  point  fait 
.de  pas  sérieux  dans  la  voie  du  progrès  où  ont  marché 

les  autres  sciences. 
Il  ajoute  que  si  rhomœopathie  constitue  un  progrès, 

«  c'est  qu'elle  a  constitué  une  révolution  dans  la  me- 
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thôde.  »  Ici  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  textuel- 
lement : 

«  Notre  méthode,  dit  Torateur,  est  la  méthode  hippo- 
cratique  légitime,  en  temps  que  nous  soutenons  que 
l'observation  est  le  fondement  de  la  science,  et  un  fon- 
dement rationnel,  soumise  qu*elle  est  à  certaines  lois 
bien  déterminées;  mais  notre  méthode  est  aussi  exclu- 
sivement nôtre,  en  ce  que  Hahnemann,  venu  à  une 
époque  de  civilisation  avancée,  a  pu  perfectionner  la 
méthode  d*observation,  la  compléter  par  des  applica^ 
tiens  vastes  et  fécondes,  et  faire  d'utiles  et  importantes 
découvertes.  Hippocrate  fut  le  Hahnemann  de  1-anti- 
quité,  Hahnemann  est  le  véritable  Hippocrate  des  temps 
modiTnes. 

«Hippocrate  a  créé  la  méthode  d'observation,  et 
avec  la  méthode  d'observation  il  a  élevé  la  médecine  au 
rang  des  sciences;  il  a  ainsi  perfectionné  la  pathdlogie 
et  révélé  aux  hommes  Tari  d'observer  les  maladies; 
mais  pourtant  il  a  proclamé  la  loi  des  contraires  et 
laissé  la  thérapeutique  dans  Tenfance,  car  Fempirisme 
est  l'enfance  de  la  médecine.  Hahnemann  a  découvert 
la  méthode  sûre  pour  découvrir  les  propriétés  des  mé^ 
dicamenls  en  les  expérimentant  sur  l'homme  en  santé, 
et  de  l'expérimentation  pure  il  a  déduit  la  loi  des  sem- 
blables et  enseigné  aux  médecins  l'art  de  guérir  les 
souffrances  humaines.  Hippocrate  a  résolu  le  premier 
terme  du  problème  médical,  la  connaissance  de  la  ma- 
ladie; Hahnemann  a  résolu  lé  second,  la  connaissance 
du  médicament,  et  il  explique  avec  la  loi  des  semblables 
la  relation  qui  existe  entre  la  maladie  et  le  médica- 
ment, remplaçant  ainsi  les  hypothèses  et  les  conjectures 
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par  des  faitsf  aussi  certains  que  positifs.  Le  mérite  d*Hip- 
pocrate  a  donc  étéd*avoir  découvert  la  méthode  d'ob- 
servation dans  les  maladies,  son  erreur  d'avoir  fondé 
la  thérapeutique  sur  une  base  purement  empirique. 
Le  principe  des  contraires,  si  séduisant  en  apparence, 
loin  d'être  le  résultat  de  l'observation,  est  en  contradic- 
tion permanente  avec  les  lois  éternelles  de  la  vie.  Op- 
poser le  froid  au  chaud,  le  sec  à  l'humide,  l'opium  à 
l'insomnie,  c'est  n'obtenir  qu'un  effet  palliatif  et  sou- 
vent dangereux,  qui  s'évanouira  promptement  sous  l'in- 
fluence de  la  réaction  légitime  de  la  force  vitale,  et 
laissera  reparaître  la  maladie  avec  plus  de  force  et 
d'opiniâtreté.  Et  si  Ton  prend  ce  principe  des  con- 
traires dans  son  sens  purement  littéral,  ce  n'est  plus 
qu'un  misérable  paralogisme  indigne  de  la  scieneO) 
car  la  santé  et  la  maladie  ne  sont  pas  des  états  contraires, 
mais  des  modifications  différentes  de  la  vie.  €'est  pour- 
quoi nous  voyons  la  médecine,  après  mille  essais  in* 
utiles,  aboutir,  tantôt  à  un  grossier  empirisme,  tantôt 
à  un  rationalisme  présomptueux,  ou  à  une  sorte  de  mé- 
decine scolastique  qui,  bâtie  sur  une  hypothèse,  fait 
souvent  dépendre  d'un  syllogisme  le  salut  et  la  vie  des 
hommes. 

a  Hahnemann  a  commencé  sa  glorieuse  carrière  en 
assimilant,  à  l'aide  de  rexpérimentalion  pure,  les  effets 
du  médicament  aux  symptômes  des  maladies,  et  divi- 
sant, pour  ainsi  dire,  le  lien  mystérieux  qui  unit  le 
médicament  à  la  maladie,  il  a  proclamé  la  loi  des  sem- 
blables et  assis  la  thérapeutique  sur  une  base  solide  et 
inipérissable.  Plus  heureux  que  Sydenham,  qui  préfé- 
rait les  spécifiques  aux  autres  médicaments,  si  qux  talia 
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inveniri  posmnt^  il  s'écria  dans  un  moment  d'inspira- 
tion :  hwemri  poaiuntj  invenientur^  inveniam^  el  he 
même  jour,  à  la  même  heure,  il  nous  lègue  deux  mé- 
thodes jusque-là  ignorées  des  médecios:  une  4nâ)hflde 
sûre  pour  découvrir  les  propriétés  spécifiques  oucaFao- 
téristiques  des^ médicaments,  et  une  méthode  poorles 
apf^iqaer  d'une  manière  sûre  et  positive  à  la  chm  des 
maladies.  Marchant  toujours  dans  la  voie  da  f^egrès  et 
instruit  par  sa  propre  expérience»  il  découvrit  un  non- 
yeau  procédé  pour  la  préparation  des  substances  médi- 
camenteuses. La  dynamisation  des  médicaments,  qui  est 
un  sujet  de  scandale  ou  de  surprise  pour  ceux  qui  ne 
voient  que  la  superRcie  des  choses,  est  la  découvérie  la 
plus  étonnante  et  la  plus  féconde  des  temps^  modernes. 
Elle  repose  à  la  fois  sur  une  grande  théorie  etrsur  une 
grande  expérience.  La  théorie,  dont  nous  nous  oeanpe* 
rons  ptustard,  dit  que,  la  maladie  étant  un  phénomène 
essentiellement  vital,  ne  peut  être  combattue  que  pardes 
agents  qui  exercent  une  action  directe  sur  la  vie  :  pour 
qu'ils  puissent  l'exercer  directe  et  eflicace,  il  est  néces- 
saire qu'ils  aient  avec  elle  de  l'analogie,  c'est-à-dire, 
qu'ils  soient,  comme  elle,  à  la  fois  subtiles  et  impal- 
pables, matière  et  force.   D'autre  part,  l'expérience 
nous  enseigne  que  la  matière  acquiert  des  forces  par  la 
trituration  et  les  secousses  prolongées,  fait  qui  ne  ]>eut 
être  nié  que  par  ceux  qui  sont  soumis  à  des  préoccu- 
pations systématiques.  C'est  donc  en  réunissant  les  con- 
seils de  la  raison  et  les  résultats  de  sa  propre  expérience 
que  Hahnemann  découvrit  le  secret  de  ses  prodigieuses 
préparations,  secret  qui  consiste  à  dépouiller  les  médi- 
caments de  leurs  propriétés  physico-chimiques,  celles 
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qm  sont  nuisibles»  et  à  développer  leurs  propriolés  dy- 
oamiques»  celles  qui  guérissent.  Grâce  à  ces  prépara- 
tions, nous  avons,  homœopathes,  rimmense  avantage 
de'igiftérir  les  maladies  sans  nuire  aux  malades  et  sans 
déterminer  dans  l'organisme  des  désordres  profonds 
que  Ton  ne  peut  pas  toujours  éviter  en  administrant 
les  remèdes  dans  Tétat  grossier  où  nous  les  offre  la 
nature. 

a  Par  ces  magnifiques  découvertes,  Hahnemann  avait 
résolu  le  problème  thérapeutique,  il  avait  créé  Tari 
de  guérir;  mais  la  science  n'était  pas  fondée,  et  en 
médecin  philosophe,  Substituant  à  l'inspiration  immé- 
diate lé  raisonnement  et  l'induction,  il  s'est  élevé  à  un 
principe  général  qui,  embrassant  tous  les  faits  dont 
s'occupa:  la  médecine,  physiologiques,  pathologiques 
et  thérapeutiques,  les  explique  et  rend  compte  du 
eonfinicntet  du  pourquoi  de  leur  existence. 

a  Ce  principe  est  le  principe  vital  qui  nous  donne 
en  même  temps  une  idée  exacte  de  la  vie  et  de  la  mala* 
die...  »  L'orateur  nous  donne  alors  la  théorie  que  nous 
connaissons  des  dynamismes  hahnemanniens,  il  établit 
le  caractère  et  la  différence  des  effets  primitifs  secon-^ 
dairesdes  médicaments,  de  Fétude  des  médicaments 
par  Tobservation  clinique  et  par  l'observation  physiolo- 
gique; et  cette  comparaison  lui  sert  à  démontrer  les 
nombreuses  erreurs  des  méthodes  allopathiques  sur 
ces  points  si  importants  de  la  médecine  pratique. 

a  C'est  ainsi,  disait-il  en  terminant,  que  dans  sa 
doctrine,  sa  thérapeutique  et  sa  méthode,  Hahnemann 
a  dépassé  tous  ses  prédécesseurs,  et  qu'il  a  eu  cette  for- 
tune bien  digne  d'envie  de  faire  des  découvertes  de 
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telle  importance  qu'elles  élèvent  la  médecine  au  rang 
d'une  véritable  science.  Sa  méthode  est  si  simple,  si 
claire  et  en  mênîe  temps  si  logique,  qu  elle  ne  peut  être 
méconnue  que  par  ceux  que  Dieu  a  condamnés  à  un 
aveuglement  incurable,  à  une  perpétuelle  ignoranee. 
Ainsi,  enfin,  la  médecine.est  sortie  de  l'enfance,  quand 
elle  était  sur  le  point  de  tomber  dans  la  décrépitude,  el 
qu'elle  est  entrée  dans  sa  période  de  virilité  grande  et 
robuste. 

«Yoilà  pourquoi  l'homœopathie,  en  dépit  des  ou- 
trages et  des  railleries,  se  propage  dans  tout  le  monde, 
victorieux  de  tous  les  obstacles  et  de  toutes  les  contra* 
dictions.  11  ne  se  passera  pas  longtemps  avant  qu'elle  ne 
monte  au  Capitole  :  puissé-je  être  assez  heureux  pour 
voir  cet  heureux  jour  illuminer  de  ses  rayons  l'horizon 
de  ma  patrie  !» 

Nos  vœux  à  nous,  médecins  français,  suivent  entiè- 
rement de  cœur  les  vœux  de  notre  illustre  confrère  de 
Madrid,  mais  nos  espérances  n'osent  s'envoler  aussi 
haut  :  quelque  remarquables  qu'aient  été  les  progrès  de 
l'homœopathie  jusqu'ici,  nous  craignons  bien  que  la 
génération  actuelle  des  homœopathes  ne  voie  pas 
briller  ce  grand  jour  entrevu  déjà  en  Espagne  :  les 
préjugés  conservent  encore  un  bien  puissant  empire 
sur  la  généralité  des  êtres  humains,  les  académies  ren- 
dent encore  des  oracles  et  les  oies  veillent  toujours  m 
Capitale. 

D'    ESCALLIER. 


L'apparition  d'un  nouvel  organe  scientifique  est  ton- 
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jours  Tindice  d«  Tagrandissement  certain  de  la  seule 
puissance  dont  les  conquêtes  ne  rencontrent  guère  que 
d'universels  applaudissements.  La  science,  en  effet,  ne 
conquiert  qu'au  profit  de  toute  rhumanité.  C'est  pour- 
quoi nous  sommes  certains  de  ne  causer  que  de  la  satis- 
faction en  annonçant  la  Presse  scientifique  des  Deua> 
MotideSj  revue  universelle  du  mouvement  des  sciences 
pures  et  appliquées . 

Dire  que  M.  Barrai  est  à  la  tête  de  cette  revue,  c'est 
donner  une  garantie  certaine  de  la  valeur  de  l'œuvre; 
c'est  dire  qu'elle  sera  sérieuse  et  impartiale,  mais  c'est 
dire  aussi  qu'elle  sera  sévère.  Le  directeur  de  la  publi- 
cation a  soin  d'en  prévenir  lui-même  dans  Tinlro- 
duction  qui  sert  de  début  à  la  première  livraison. 

c<  C'est  au  point  de  vue  du  fait  acquis,  du  résultat 
obtenu^  que  les  choses  seront  signalées  et  étudiées.  Le 
domaine  des  connaissances  humaines  devra  être  aug- 
menté d'une  conquête  utile  ou  d'une  méthode,  d'un 
agent,  pour  que  les  colonnes  de  la  Presse  scienlifi^que 
s'ouvrent  toutes  grandes;  elles  se  fermeront  devant  le 
vague,  l'indéterminé,   et  devant  les  discussions  reli- 
gieuses, politiques  ou  sociales.  » 
Voilà  qui  est  clair  et  bien  inspiré. 
Notre  assentiment  n'est  pas  moins  complet  à  Tidée 
de  rendre  cette  publication,  autant  que  possible,  in- 
telligible pour  tous.  Nous  sommes  d'avis  que  désormais 
i^  science  doit  se  mettre  à  la  portée  de  tous,  dans  les 
'iniites du  possible,  bien  entendu.  Peut-être  pourrait-on 
déjà  dire  :  Tant  pis  pour  ceux  qui  croient  encore  que 
^^rlaines  connaissances  humaines,  comme  les  vestales 
de  Tauliquité,  ne  doivent  pas  quitter  le  sanctuaire. 
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L'arl  pour  l'art  peut  .être  une  belle  chose,  mais  Fart 
utile  à  tous  en  est  une  bien  meilleure. 

C'est,  j'ose  le  croire,  la  pensée  qui  a  dicté  ces  pa* 
rôles  à  M.  Barrai  :  c<  Les  collaborateurs  de  h  P^me 
merUifique  des  Dbusr  Mondes  sattadieroBl  à  être  de  la 
glus  grande  clarté;  mai&  il  arrivera  sn»  êmaÊn  âî»* 
vent  que  T homme  absolument  étranger  à  de  certnDèp^ 
sciences  ne  pourra  pas  comprendre  complétenuent  uoe 
formule  ou  une  méthode. 

«  Un  recueil  de  cette  nature  doit  être  fait  de  ma^ 
nière  que  chacun  y  trouve  chaque  fois  à  lire  quelque 
chose  d'intéressant,  sans  que  tout  puisse  également 
l'attacher.  Néanmoins  l'homme  du  monde  aussi  bien 
que  le  savant  et  l'industriel  doivent,  si  la  Presse  scim- 
lijique  atteint  le  but  qu'elle  se  propose,  y  trouver  éga- 
lement des  renseignements  utiles.  x> 

Ce  désir  sera  certainement  atteint  si  nous  en  jugeons 
par  la  netteté,  par  la  précision  avec  laquelle  sont  pré- 
sentés les  résumés  des  travaux  du  Cercle  de  la  Prem 
scienlilique.  I^a  plume  élégante  et  facile  de  son  secré- 
taire, M.  F.  Foucon,  nous  permet  d'espérer  beaucoup 
en  ce  sens. 

M.  le  docteur  Bertillon  n'intéressera  pas  moins  tout 
le  monde  par  son  article  intitulé  :  Philosophie  et  Phf 
sique.  La  première  partie,  Critique  et  importance  dtf 
langage  dam  les  sciences^  sera  certainement  fort  goûl& 
par  tous  ceux  qui  n  ont  pas  d'intérêt  au  vague  et  à 
l'indéterminé.  La  seconde,  Valeur  méconnue  de  /<* 
œuleur  et  du  port,  rappelle  aux  botanistes  que  ce  sont 
là  deux  caractères  trop  négligés.  11  expose,  à  l'appw 
de  son  opinion,  les  remarquables  et  très-intéressants 
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travaux  d'un  illustre  savant^  M.  Chevreul,  sur  les  bmes 
de  la  classification  des  couleurs.  Ces  travaux,  de  la  plus 
baole  importance,  feront  certainement  époque  dans 
celte  partie  de  la  physique. 

La  seule  chose  qui  jette  un  peu  d*  hésitation  dans 
notre  esprit,  c'est  la  suppression  d'une  des  couleurs  du 
prisme  adoptée  jusqu'alors  par  les  physiciens,  la  cou- 
leur dite  indigo. 

Ce  fait  tient-il  à  la  nature  même  du  prisme  dont  se 
sert  l'illustre  savant  (prisme  de  sulfure  de  carbone)? 
Gela  tient-^il  à  une  théorie  particulière?  Nous^  aurions 
su  gré  à  l'auteur  de  Philosophie  et  PhpiqiÈe  de  nous 
en  dire  un  mot. 

Un  savant  du  mérite  de  M.  Ghevreul  ne  peut  avoir 
voulu  accommoder  les  données  d'un  instrument  à  des 
idées  préconçues;  il  ne  peut  davantage  avoir  craint  des 
inalogies  trop  frappantes.  Si  c'est  Teffet  du  prisme 
dont  il  se  sert,  pourquoi  avoir  donné  la  préférence  au 
sulfure  de  carbone?  Les  autres  physiciens  auraient-ils 
donc  iiDal  vu?  Et  s'ils  ne  se  sont  pas  trompés,  Tindigo 
devra  tôt  ou  tard  reprendre  sa  place  dans  la  gamme 
des  couleurs  au  même  titre  que  le  8Î,  qui  ne  peut  pa^ 
perdre  la  sienne  dans  la  gamme  des  sons  (1). 

(I)  Sans  doute  le  temps  viendra  grandir  et  perfectionner  cet  heureux  cuup 
de  maître  et  donner  ainsi  raison  aux  paroles  suivantes  :  «  Certains  objets  sont 
assujettis  à  la  progression  mesurée,  comme  les  passions,  les  couleurs,  la  mu- 
ti(pie;  aussi  leurs  divisions  sont-elles  septénaires,  douzainaires.  Ce  sont  les 
distributions  principales  de  Tordre  mesuré. 

«  Aussi  voyons-nous  "que  les  elfcts  de  mouvement,  ccimme  la  musique. 

les  couleurs,  etc.,  qui  sont  emblèmes  de  subdivisions  passionnelles,  sont  ré- 
partis en  nombre  fixe,  en  série  mesurée.  »  (Gh.  Fourier,  la  Phalange,  juil- 
let 1846.) 
On  sait  que  Fourier  ne  donnait  pas  au  mot  passions  la  signification  vul- 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Tœuvre  de  M.  Chevreul  est  un 
trait  de  génie. 

La  revue  qui  nous  occupe  doit  à  M.  Komaroff  une 
statistique  fort  intéressante  sur  l'état  actuel  de  l'in- 
struction publique  en  Russie. 

Je  ne  puis  m'appesantir  sur  chacun  des  articles, 
mais  on  peut  dire  qu'au  point  de  vue  si  varié  de  la 
multitude  des  lecteurs,  tous  les  articles  ont  de  l'intérêt. 

Notre  art  lui-même  y  sera  dignement  représenté  par 
plusieurs  confrères  de  mérite  qu'il. suffit  de  nommer 
pour  en  être  convaincu.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans 
le  second  numéro  de  la  Presse  scientifique  un  article 
intéressant  de  M.  le  docteur  Gaffe  sur  une  maladie  de 
la  gorge  (paralysie  diphthéritique),  et  un  de  M.  kdoc- 
teur  Berlillon,  intitulé  :  Revue  de  Biologie. 

Le  second  numéro  prouve  déjà  combien  ce  neuve' 
organe  de  la  science  tient  à  faire  honneur  à  la  parole 
de  son  savant  directeur  :  «  Un  recueil  de  cette  nature 
doit  être  fait  de  manière  que  chacun  y  trouve  chaque 
fois  à  lire  quelque  chose  d'intéressant,  sans  que  tout 
puisse  également  l'attacher.  » 

Ce  peu  de  mots  suffira,  j'espère,  pour  faire  suffi- 
samment comprendre  de  quelle  importance  sera  celte 
revue  pour  tous  ceux  qui,  par  goût  ou  par  nécessité, 
ont  besoin  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scien- 
tifique actuel. 

Nous  souhaitons  à  ce  recueil  toute  la  prospérité 
qu'il  mérite. 

D"^  Leboucuer. 

gairo  ;  ce  mol  eignifiail,  pour  lui,  ressorts  par  lesquels  l'âme  manifeste 
activité. 
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CONFIDENCES 

A  PROPOS  DES  DYNAMISMES  VITAL  ET  MÉDICAMENTEUX 

SUIVIES 

DE  QUELQUES  CAS  DE  CLINIQUE. 

((  Guérir,  guérir!  mot  magique  qui  doit 
nous  transporter  de  joie  et  d'amour.  » 

Ce  qui  donne  à  la  doctrine  médicale  du  vieillard  de 
Kœthen  un  caractère  positif,  fondamental,  c'est  le  prin- 
cipe naturel  sur  lequel  elle  repose,  et  que  Hahnemann 
a  formulé  par  ces  mots  :  Similia  similibus  curantur. 

D'autre  part,  ce  principe,  qui  a  pour  nous  Jbrce  de 
loi,  n'a  lui-même  de  valeur  et  d'effet  qu'autant  qu'il 
rencontre,  pour  son  application  dans  l'organisme,  une 
force  motrice  qui  en  permet  et  régularise  la  mystérieuse 
action . 

Cette  force  motrice  peut  être  regardée  comme  dou- 
ble, mais  se  combinant  en  une  seule  ;  savoir  :  la  force 
vitale  d'une  part,  la  force  médicinale  de  l'autre,  se 
confondant  dans  la  force  médicatrice  de  la  nature. 

Les  anciens,  depuis  Àrislote,  Platon,  Hippocrate  jus- 
qu'à l'école  de  Barthez  et  de  Hahnemann,  en  passant 
par  les  travaux  de  Galien,  Paracelse,  Stahl  et  Bichat, 
avaient  tous  reconnu  la  nécessité  d'une  pareille  force 
fOUT  expliquer  les  divers  phénomènes  de  la  vie^  de  la 
santéy  de  la  maladie,  de  la  guérison;  mais  aucun  n'a- 
idait apporté  autant  de  clarté  et  de  certitude  dans  cette 

Bull,  de  la  Soc.  iiom.<»-  1,  _  81 
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notion  physiologique,  véritable  clef  de  voûte  des  sciences 
médicales  modernes. 

L'heure  semble  donc  arrivée,  après  des  siècles  de 
tâtonnements,  où  le  caractère  éminemment  scientifique 
de  Vart  de  guérir  ne  peut  plus  être  envisagé  comme  un 
tissu  d'hypothèses,  de  conjectures,  mais  bien  comme 
une  doctrine  arrivée  au  degré  de  science  exacte. 

Ainsi  :  Hahnemann,  en  avançant  que  V organisme 
matériel  supposé  sans  force  vitale  ne  peut  ni  sentir^  ni 
agir^  ni  rien  faire  pour  sa  propre  conservation  (1),  po- 
sait d'une  main  solide  un  jalon  impérissable  sur  le  ter- 
rain mouvant  des  travaux  de  ses  devanciers. 

De  plus,  il  provoquait,  par  ce  premier  jet  de  lu- 
mière, les  observateurs  de  son  temps  et  de  l'avenir  à 
créer  une  série  de  forces  nouvelles  pour  agir  sur  celle 
qu'il  venait  si  ingénieusement  de  proclamer. 

En  disant  encore  :  //  n'y  a  que  la  force  vitale  désac- 
cordée quiproduise  les  maladies  (2),  Hahnemann  mel-f 
tait  au  second  rang  les  causes  morbigères,  et  appelait 
toute  l'attention  sur  la  puissance  motrice  essentielle, 
la  force  vitale^  dont  l'essence  devait  être  étudiée  et  di- 
rigée avec  tact  et  avec  prudence. 

Mais,  après  avoir  fait  faire  ce  premier  pas  à  la  science 
qui  l'occupait  par-dessus  tout,  Hahnemann  n'avait  dé- 
couvert encore  qu'un  côté  du  problème. 

Le  second,  celui  qui  regardait  la  découverte  d'une 
force  capable  de  modifier  cette  première,  fut  bientôt 
trouvé  par  lui,  à  l'aide  de  V expérimentation  pure  des 
médicaments. 

(\yOrganon,  §  9,  p.  110.  t 

(2)  Orgarm,  §12,  p.  iU.  ;   . 
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De  là  furent  alors  constitués  pour  lui,  comme  pour 
son  École,  ce  qu'il  appela  le  dynamisme  vital  et  le 
dynamisme  médicamenteux. 

Un  grand  pas  était  donc  fait  dans  la  solution  du  pro- 
blème médical  :  les  deux  forces  principales,  seules  en 
jeu  dans  tous  les  phénomènes  de  Torganisme,  étaient 
trouvées. 

Il  ne  restait  plus  à  découvrir  que  le  mode  dans  le- 
quel devaient  être  mises'  en  rapport  ces  deux  forces, 
pour  produire  des  effets  salutaires.' 

On  sait  comment  lui  fut  révélée  la  loi  de  similitude^ 
à^analogie,  devenue  la  règle  fixe  de  notre  science. 

Après  la  découverte  de  ces  premiers  principes^  dont 
VOrganon  nous  donne  les  développements  ingénieux  ; 
que  nous  restait-il  à  faire,  à  nous  tous  ses  disciples? 

Délivrés  des  incertitudes  et  des  angoisses  qui  nous 
tournièntaient,  nous  n'avions  plus  qu'à  bien  com- 
prendre la  voie  nouvelle  et  à  la  suivre. 

Certes,  nous  pouvons  bien  confesser  que  c'est  là  ce 
qui  a  été  fait,  et  que  malgré  la  dissidence  professée  par 
quelques  rares  schismàtiques,  la  généralité  a  adopté 
les  vues  sages  et  lumineuses  du  maître. 

Noua  ne  voulons  donc  pas  regarder  comme  des  in- 
fractions à  la  règle,  certaines  exagérations  appliquées 
aux  doses,  dans  quelques  cas  aigiis  ;  loin  de  là,  nous 
pensons  que,  à  part  quelques  excentricités  qui  ne  du- 
reront pas,  il  y  a  là  une  espèce  d'expérimentation  qui 
portera  ses  fruits. 

Après  avoir  été  nous-même  un  trop  fervent  observa- 
teur, disait-on,  de  Hahnemann  et  de  Bœnningliausen, 
fious  en  sommes  arrivé  à  reconnaître  qu'on  peut  gué- 
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rir  à  n'importe  quelle  dose,  pourvu  du  moins  que  celle- 
ci  ait  été  réellement  dynamisée.  C'est-à-dire  que  c'est 
moins  le  médicament  en  nature  que  suffisamment  ofi- 
luéy  virlualiséy  qui  doit  être  employé. 

Nous  ne  comprenons  donc  pas  l'éloge  qu*on  paraî- 
trait  vouloir  faire  des  teintures  mères  dans  le  croup  on 
tout  autre  cas  morbide  aigu,  si  ce  n'est  comme  excep- 
tion confirmant  la  règle. 

Nous  croyons  que  ce  qu'il  importe  le  plus  d'appli-^ 
quer,  c'est  V homœopathicité  du  remède,  sa  parfaite 
analogie  au  cas  individuel  qu'il  s'agit  de  traiter  et  de 
guérir  dans  chaque  cas. 

Dans  nos  débuts  littéraires  et  pratiques  nous  avon^^ 
développé,  dans  un  article  sous  le  titre  de  Hom^Bopathi — 
cité  des  remèdes^  notre  profession  de  foi  à  ce  sujets 
dans  les  premiers  numéros  de  la  Bibliothèque  homœo  — 
pathiqtie  de  Genève.  Et  nous  sommes  heureux  de  le. 
dire,  nos  convictions  étaient  si  bien  assises  déjà  qu'elles 
n'ont  pas  dévié  d'une  ligne  depuis. 

Ce  n'est  donc  pas  la  dose  qui  doit  le  plus  nous  pré- 
occuper en  thérapeutique,  mais  bien  la  parfaite  ho- 
mœopathicité du  remède  avec  le  mal. 

Ajoutons  encore,  avant  de  citer  quelques  points  à 
l'appui  de  nos  idées,  que  ce  qui  doit  par-dessus  tout 
distinguer  notre  école  et  Télever  à  la  place  qui  lui  est 
due  dans  les  sciences  positives  et  modernes  :  c'est  le 
cachet  éminemment  dynamique^  spiritualiste  qui  la  ca- 
ractérise. 

Ne  nous  laissons  donc  pas  séduire  par  des  théories 
fallacieuses,   qui,   comme  ces  feux  qui  trompent,  la  ^ 
nuit,  certains  voyageurs,  pourraient  nous  égarer,  nou 
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^ussi,  hors  de  noire  voie,  si  vraie,  si  sûre  pourtant. 

Rappelons*nous  donc  bien,  dans  foute  maladie  : 

1"  L'essence  positive  de  la  vitalité; 

•2®  Son  rôle  comme  dynamisme  vital; 

3*  Le  rôle  du  dynamisme  médicamenteux; 

4*  La  loi  de  similitude  ou  de  rapport  de  Tun  à  l'autre 
<le  CCS  principes; 

5**  Laissons  ensuite  à  Texpérience  mieux  éclairée,  à 
«e  prononcer  sur  la  question  des  doses. 

Telle  est,  nous  le  croyons,  la  route  positive  et  vrai- 
ment scientifique  que  nous  avons  à  suivre  pour  arriver 
à  quelques  succès,  et  poser  en  face  des  autres  doctrines 
militantes,  la  supériorité,  pour  nous  démontrée,  de  la 
nôtre. 

Passons  maintenant  à-  quelques  observations  qui  nous 

«crvirontàdémontrerlouterexaclitude  de  nos  principes 

ainsi  compris;  Iropbeurcux  si,  par  ces  quelques  lignes 

écrites  currentecalamOj  nous  pouvons  apporter  quelque 

lumière  sur  les  points  encore  obscurs  pour  quelques- 
-uns. 

OBSERVATIONS. 

V  Phlegmon  sous-cutané  avec  menace  de  gancjrène  au 

dos  de  la  main  droite. 

Une  fille  de  campagne,  d'une  constitution  puissante, 
pléthorique,  se  présente  à  noire  cabinet  au  mois  de 
juillet  1856,  avec  la  main  droite  enveloppée  et  sup- 
portée avec  peine,  tant  elle  était  lourde  et  douloureuse. 

Délivrée  de  ses  enveloppes,  cette  main  nous  mon- 
tra l'aspect  suivant  : 
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Gonflement  énorme,  violacé  au  pourlour,  noirâtre 
au  centre,  de  toute  la  face  dorsale  du  poignet,  surtout 
vers  la  partie  charnue  du  pouce. 

Les  doigts  élaient  tendus,  pâles,  insensibles,  durs; 
les  ongles  décolorés;  l'articulation  du  poignet  était  gon- 
flée, brûlante;  tout  Tavant-bras  était  arrondi  et  chaud, 
pâteux,  endolori. 

On  pouvait  suivre,  sur  la  partie  interne  du  bras, 
dans  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  un  gonfle- 
ment douloureux  jusqu'aux  ganglions  de  Taisselle.  La 
fièvre  était  vive  le  soir,  augmentait  la  nuit;  le  sommeil 
nul  et  l'agitation  extrême  ;  la  prostration  augmentait; 
Fanorexie  était  complète,  la  langue  sale,  et  le  fades 
altéré 

Bellad.  12%  trois  globules,  dans  un  verre  d'eau,  à 
prendre  en  deux  jours,  affaissa  le  gonflement,  fit  saillir, 
agrandir  une  vésicule  sur  le  centre  du  mal  et  dispa* 
raître  la  couleur  noire. 

Ars.  30%  trois  globules  pour  la  même  quantité  d'eau 
produisit,  en  quatre  jours,  la  disparition  complète  des 
symptômes  phlegmoneux,  développa  la  vésicule  qui 
couvrait  tout  le  dos  de  la  main,  en  offrant  dans  sa  trans- 
parence une  sérosité  limpide  qui,  sous  la  piqûre  d'une 
lancette,  s'écoula  mélangée  d'un  peu  de  sang/ 

La  peau  de  la  vésicule,  quoique  mortifiée  en  appa- 
rence, fut  respeclée  dans  toute  son  étendue  et  appli- 
quée sur  la  plaie  où  elle  s^adhéra  sous  l'influence  de 
silicea  50%  qui  termina  la  cure  au  bout  de  quatre  au- 
très  jours. 

Quel  traitement  peut  être  plus  simple,  plus  prompt,, 
et  plus  heureux? 
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Cette  pauvre  fille  avait  déjà  subi,  avant  nous,  des 
applications  de  sangsues,  d'emplâtres,  sans  succès 
autre  que  celui  que  nous  avons  constaté  dans  la  dégé- 
nérescence des  tissus,  marchant  à  la  gangrène. 

Certes,  en  face  de  pareils  phénomènes  morbides  aussi 
tranchés,  nous  n  avions  pas  à  hésiter,  et  en  commen- 
çant par  bellad.  nous  semblions  peut-être  agir  avec  trop 
de  prudence,  et  rester  en  arrière  d'une  action  plus 
puissante,  plus  énergique,  plus  similaire  au  cas. 

Cependant  les  renseignements  nous  paraissaient 
concluants  et  d'un  enseignement  fécond.  En  se  repor- 
tant au  début  qui  est  tout  en  organopathie  dans  les 
éléments  morbides,  nous  savions  qu'il  y  avait  eu  rour 
geuVy  gonflement^  chaleur^  brûlement;  et  que  les  cha- 
leurs tropicales  de  l'été  avaient  présidé  à  l'évolution 
maladive.  Bellad.  était  donc,  en  hiérarchie  thérapeu.- 
lique,  bien  placée  en  première  ligne  en  raison  de  son 
analogie.  Arsen.  semblait  pouvoir  être  mis  de  côté; 
mais  le  brûlement,  lé  caraclère  de  décomposition  des 
tissus,  la  teinte  noire  quoique  diminuée,  l'odeur  qui 
avait  prévalu,  l'agitation,  l'insomnie,  la  prostration.... 
tout  nous  faisait  un  devoir  véritable  d'intercaler  ce 
puissant  modificateur  des  tissus  décomposés. 

Mais  pourquoi  alors  si/îcm  ?  Sans  doute  au  premier 
abord  son  emploi  a  l'air  d'une  superfétalîon  inutile, 
d'une  richesse  perdue...  Cependant  si  arsen.  arrête  la 
décomposition  des  éléments  vitaux,  il  n'a  pas  comme 
silicea  la  propriété  de  les  reconstruire  aussi  bien  que 
ce  dernier,  surtout  pour  les  tissus  tégumenteux,  fibreux. 

Comme  on  le  voit,  rien  n'a  donc  été  fait  à  la  légère, 
au  hasard;  et  si  nous  guérissons,  disons-le,  c'est  que 
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nous  agissons  en  obéissant  à  la  loi  des  semblables,  à 
Faide  du  principe  vital  et  du  principe  médicamenteux. 

2**  Plaies  syphilitiques  de  la  face  palmaire  et  de  la 
partie  interne  du  poignet. 

Un  ouvrier  du  port,  eiyiployé  par  Taulorité,  lors  des 
inondations,  à  travailler  aux  digues,  aux  encaissements 
de  la  Loire,  se  blessa,  à  diverses  reprises,  la  face  pal- 
maire de  la  main  droite  et  la  partie  radiale  et  cubitale 
du  même  poignet. 

Entré  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner,  ce  malade  fut 
obligé  d'en  sortir  cinq  semaines  après  sans  avoir  pu 
être  guéri. 

Les  deux  plaies,  assez  larges,  avaient  un  caractère 
particulier  qui  nous  fit  de  suite  demander  au  malade 
s'il  n'avait  pas  eu  dans  sa  vie  une  maladie  vénérienne 
quelconque. 

Sur  sa  réponse  affirmative,  quoique  la  date  remon- 
tât à  plus  de  dix  ans,  nous  lui  assurâmes  qu'il  n'avait 
pas  été  guéri,  et  qu'il  ne  guérirait  ni  à  l'hôpital  ni  ail- 
leurs de  ses  plaies,  s'il  ne  subissait  un  traitement  spé- 
cifique pour  la  nature  et  la  cause  réelle  de  son  mal. 

Merc.  corrosivus  12^  et  3%  donnés  en  trois  5  quatre 
semaines,  changèrent  du  tout  au  tout  l'aspect  violacé  et 
à  bords  élevés  de  ses  plaies,  qui  marchèrent  rapide- 
ment vers  une  guérison  que  silicea  compléta  ensuite. 

3°  Névralgie  temporo-faciale  du  côté  gauche. 

m 

Un  sous-ofBcier  de  l'École  impériale  de  Sauraur  souf- 
frait depuis  cinq  à  six  ans  de  douleurs  violentes  dans 
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ute  la  région  gauche  de  la  tête  et  de  la  face  ;  les  dou- 
urs  s'aggravaient  par  le  travail,  la  fatigue  et  se  pro- 
ngeaient  fort  avant  la  nuit. 

L'œil  du  même  côté  était  le  siège  de  secousses,  de 
ralliements  saccadés  très-vifs,  et  les  paupières  se  fer- 
aient comme  par  un  état  convulsif;  la  cornée  trans- 
irente  rougissait,  et  la  vue  s'obscurcissait  de  plus  en 
us. 

Plusieurs  accidents  vénériens  et  des  traitements  hé- 
nques  étaient  la  cause  de  cette  cruelle  maladie. 
Rien  n'avait  réussi  des  moyens  ordinaires,  à  dimi- 
aer  cet  état  de  souffrance. 

Nux  nous  ayant  paru  convenir  en  raison  de  la  consti- 
ition  et  de  certains  abus  alcooliques,  nous  le  répé- 
mes  plusieurs  fois,  mais  avec  peu  de  succès.  Phos, 
i  fut  guère  plus  heureux.  Mezer.  sembla  faire  da- 
mtage,  mais  trop  peu  de  temps. 
La  pensée  que  le  mercure  pris  à  doses  exagérées  avait 
u  développer  et  aggraver  cet  état,  nous  décida  pour 
3par  qui,  répété  à  diverses  dilutions,  en  commençant 
ar  les  hatdes  et  finissant  par  les  basses^  amena  une 
Ofiélioration  qui  ne  cessa  de  progresser  jusqu'à  la 
uérison,  grâce  encore  à  thuya  et  nilri  ac,  200*. 
N'était-ce  pas  ici  le  dynamisme  vital  qui  était  atteint, 
t  qu'il  fallait  attaquer,  et  avec  des  doses  dynamiques 
Jssi? 

*  Condylômes  volumineux  à  la  marge  de  Vanm  et  aux 

doigts  des  pieds. 

Un  ouvrier  de  dix-huit  ans,  d'une  constitution  lym- 
^atique,  ayant  eu  la  gale  dans  son  enfance^  nous  con- 
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suite  pour  de  vastes  condylômes  situés  à  la  marge  de 
Tanus,  et,  chose  que  nous  n'avions  jamais  tue,  à  k 
face  interne  des  doigts  de  pieds^  de  manière  à  rappeler 
la  conformation  des  palmipèdes. 

Un  traitement  allopalbique  de  plusieurs  mois^  mal- 
^é  les  lotions  et  les  poudres  caustiques,  n'avait  rien 
produit.  ^     .     ^■ 

Soumis  d'abord  à  Yacid.  nitr.  et  à  Vhepar  .comme 
antidotes  desmercuriaux,  ce  malade  ne  s'améliora  que 
sous  le  rapport  général,  mais  les  excroissancesne  di- 
minuèrent en  rien. 

Nous  arrivâmes  à  diverses  dilutions  de  tkugai  sans 
obtenir  encore  de  grands  cbangemenls.  Songeant  alors 
à  la  complication  de  la  psore^  nous  fîmes  passer  une 
dose  de  sulfur  30^  entre  chaque  dose  nouvelle  de 
tkuijii  200%  et,  grâce  à  l'action  composée  et  spécifiqm 
de  ces  deux  précieux  agents,  la  guérison  fit  de  rapides 
progrès. 

Mais,  une  particularité  importante  à  noter,  c'est  que 
le  malade,  ayant  été  forcé  de  s'absenter,  ne  prit  plus  de 
remèdes,  et  nous  revint,  trois  mois  après,  parfaitement 
guéri,  quoiqu'il  fût  porteur  encore  avant  son  départ  de 
quelques  portions  volumineuses  de  ces  excroissances» 

La  force  médicatrice  de  la  nature,  mise  sur  la  voie, 
dans  son  élan  réparateur,  avait  donc  achevé  seule  les 
frais  de  la  cure. 

Que  diront  ici  nos  jeunes  confrères,  si  enthousiastes 
des  doses  massives,  surtout  quand  ils  sauront  qu'il  n'y 
a  pas  eu  là  d'application  de  remèdes  loco  dolenti? 

5*  Un  autre  fait  bien  curieux  leur  paraîtra  presque 
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incroyable,  el  pourtant  il  est  d'une  véracité  tout  à  fait 
incontestable.  Le  voici  en  peu  de  mots  : 

Un  boii  villageois  nous  consulte  pour  une  aiTectîon 
dermoîde  de  la  classe  des  lichen,  qui  chaque  mois  se 
formait  en  squames  et  se  dépouillait  dans  une  grande 
^ndue,  pour  recommencer  le  même  travail  morbide 
.qui  Taccablait  de  démangeaisons  brûlantes. 
:  Sulfur  200*  fut  notre  remède  préféré;  nous  le  prc- 
fiiânles  dans  cent  vingt  grammes  d'eau  alcoolisée. 
Le  leademain,  le  malade  revint  nous  dire  avec  chagrin 
que  la  (lole  s'était  toute  vidée  en  route,  et  nous  pria  de 
laremplir  à  nouveau.  Soudain  il  nous  vint  à  Fidée, 
retrouvant  dans  son  flacon  quelques  gouttes  de  la  pré- 
paration, de  n'y  ajouter  que  de  Teau.  Ce  que  nous  fîmes 
)t  plus  religieusement  du  monde,  mais  en  imprimant 
ririnélange  cinquante  bonnes  secousses. 
'•.Celle  préparation  fut  prise  comme  nous   l'avions 
prescrite  tout  d'abord,  c'est-à-dire  une  cuillerée  matin 
et  soir.  Eh  bien,  ce  remède  unique,  on  plutôt  son  in- 
flnence  mystérieuse,  son  anima  carnis^  ^piritm  mate^ 
rb,  a  radicalement  guéri  oe  malade  de  cette  aflreuse 
décomposition  périodique  de  son  être. 
-'  Que  dire  en  face  de  pareils  faits,  si  nombreux  et  h 
eoaduants?  Bien  absolument,  car  si  nous  descendions 
des  hauteurs  de  nos  petits  esprits' à  l'explicatiop  oU  au 
doute  des  mystères  qui  nous  entourent,  nous  finirions^ 
pir  ne  plus  croire  à  rien,  pas  même  à  nous. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr  dans  ces  derniers  faits,  c'est  que 
nos  atomes  ont  agi  au  point  de  no  plus  laisser  aucune 
Irace  du  mal. 

Hais,  pour  expliquer  leur  action,  disons  bien  que 
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nous  ne  songeons,  dans  chaque  cas,  qu'à  retrouver  Ta- 
nalogie  la  plus  grande  entre  les  symptômes  du  mal  et 
la  série  des  effets  pathogénétîques  du  remède. 

Nous  cherchons  ensuite  à  mesurer  la  préparation  de 
la  dose  avec  Tintetisité  du  mal  et  la  sensibilité  des  su- 
jets: puis  nous  la  faisons  prendre,  en  peu  de  temps*  de 
manière  à  ne  pas  produire  d'aggravation.  Nous  croyons, 
en  effet,  que  dans  les  cas  aigus,  l'action  du  remède  a 
lieu  très-promptement,  et  que  la  réaction  de  l'orga- 
nisme est  très-vile  mise  en  jeu;  il  ne  reste  qu'à  la 
suivre.  Dans  les  cas  chroniques  ii  faut  insister  un  peu 
plus,  puis  attendre. 

6°  Symptâmes  syphilitiques  constitutionnels. 

Un  jeune  officier,  blond  et  éminemment  nerveux, 
fut  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement  survenu  après 
un  exercice  violent,  d'une  fluxion  dentaire  de  la  joue 
gauche,  accompagnée  de  violentes  douleurs  nocturnes 
et  de  spasmes  nerveux,  secousses,  agitations  dans  les 
membres,  se  répétant  toutes  les  cinq  minutes. 

Sitôt  qu'il  cherchait  à  dormir,  soit  le  jour,  soit  la 
nuit,  des  spasmes  violents,  dans  les  jambes  surtout, 
le  forçaient  à  se  réveiller,  tant  la  surexcitation  était  ex- 
trême. Dans  l'obscurité,  tous  ces  symptômes  redou- 
blaient, au  point  qu'il  avait  dû  finir  par  garder  de  la 
lumière,  la  nuit. 

La  nature  de  ces  signes  et  symptômes  éveilla  notre 
attention  sur  celle  toute  spéciale  de  la  maladie  à  la- 
quelle nous  pensions  avoir  affaire. 

Cependant  le  malade  n'avait  eu  encore  que  des  acci- 
dents gonorrhéiques  et  non  syphilitiques  propremei^^ 
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dils^  c'est-à-dire  n'avait  point  eu  de  chancre.  Et  pour- 
tant les  auteurs  modernes  soutiennent  que  la  gonorrhée 
ne  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  secondaires 
constitutionnels  I 

Ce  malade  avait  déjà  subi  divers  traitements,  et  ve- 
nait de  s'appliquer  lui-même  quelques  doses  homoeo- 
pathiques  de  merc.  et  de  sulfar  à  basses  dilutions. 

La  fluxion  avait  pris  un  caractère  particulier,  sui  ge- 
neris;  la  lèvre,  du  côté  gauche,  la  supérieure,  était 
épaissie,  indurée,  et  présentait  près  Taile  du  nez  une 
tumeur  pyramidale  en  forme  de  pustule,  croûteuse^ 
noirâtre,  d'une  sensibilité  extrême;  tout  son  pourtour 
était  violacé^  lie  de  vin  I 

En  raison  de  la  constitution  du  sujet  et  des  acci- 
lents  reconnus,  nous  donnâmes  merc.  solub.  30%  trois 
globales  en  cent  vingt  grammes  d'eau,  à  prendre  trois 
fois  le  jour;  régime  approprié.  Trois  jours  après,  au- 
(Uine  amélioration.  Les  symptômes  avaient  au  contraire 
g;agné  en  intensité  ;  la  pustule  aviaii  triplé  de  voltftne, 
toute  la  joue  était  gonflée,  vultueuse,  et  une  tumeur  nou- 
velle au-dessous  de  l'os  de  la  pommette  s'apprêtait  à  s'ou- 
vrir et  à  dégénérer  sans  doute  en  ulcération  ichoreusc. 

Notre  anxiété  était  extrême;  nous  crûmes  à  une  hy- 

drargirose  causée  par  les  traitements  antérieurs,  et 
nous  donnâmes  hepar  12^ 

Nitri  acid.y  essayé  vingt- quatre  heures,  ne  changea 
rien  non  plus. 

Le  lendemain,  même  état,  et  aggravation  telle  des 
douleurs  et  spasmes  que  le  malade  nous  demandait 
avec  instance  une  potion  opiacée. 

En  face  d'une  pareille  gravité,  et  nous  rappelant  les 
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travaux  du  docteur  Gerson,  de  Dresde,  sur  la  nécessite 
de  varier  nos  préférences  pour  le  mercure  et  de  songer 
à  d'autres  préparations  de  ce  puissant  modificateur, 
nous  songeâmes  à  employer  le  précipité  rouge. 

Nous  administrâmes  donc,  dans  le  but  d'une  action 
prompte,  unique,  bien  marquée,  une  dose  d^un  demi^ 
grain  dé  la  3*  trituration  de  ce  remède,  et  à  sec  sur  la 
langue. 

Il  était  midi  quand  cette  poudre  fut  prise,  dans  un  mo- 
ment où  les  souffrances  étaient  dans  un  paroxysme  qui 
faisait  pousser  au  patient  des  gémissements  continus. 

Désireux  et  curieux  surtout  de  suivre  de  visu  les 
effets  que  nous  espérions,  nous  restâmes  dans  la  mai- 
son à  attendre  les  événements. 

Confessons-le  ici  encore  avec  toute  la  joie  que  peut 
éprouver  un  artiste  :  tous  les  sjymptômes  doulouretix 
s^ amendèrent;  le  sommeil  devint  profond  au  bout  d^une 
heure  et  se  continua^  après  de  rares  interruptions^  plw 
de  vikgt-quatre  heures , 

Le  lendemain,  la  pustule,  de  la  grosseur  d'une  fève, 
était  tombée;  la  tumeur  qui  Tavoisinait  était  devenue 
indolente  et  diminuait!... 

Bref,  le  quatrième  jour  tout  avait  disparu!  et  aucun 
signe  de  cette  cruelle  affection  n'était  existant  le  hui- 
tième jour. 

Il  y  a  six  semaines  de  cela,  et  le  malade  a  repris  une 
expression  si  admirable  de  santé,  qu'il  est  impossible  de 
se  rappeler  qu'il  ait  été  aussi  malade. 

Certes,  en  face  de  pareils  effets  de  notre  méthode,  il 
est  bien  difficile  de  commander  à  son  enthousiasme  et 
de  rester  froid  en  face  des  services  immenses  que  nous 
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fOorrioBs  r^dre,  si  sous  avions  à  exercer  notre  ré« 
Jbrme  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Ne  nous  décourageons  pas  trop  cependant  et  atten- 
Ados  tout  de  notre  persévérance  et  de  notre  foi,  qui  ne 
peuvent  manquer  d'éveiller  Tattenlion  publique. 

Comme  on  a  pu  le  voîT^  nous  n'avons  pas  hésité  à 
Inner  ici  ce  qu'on  appelle  une  dose  massive,  mais  du 
Doinis  dynamisée  à  un  degré  convenable.  Nous  n'avons 
fm  songé  à  ce  qu'on  paraît  rechercher  avec  une  cer- 
tÛDe  grédilection,  à  la  préparation  mère.  De  plus, 
DOQS  avons  donné  la  dose  en  une  seule  fois  et  à  sec, 
pour  en  précipiter  encore  la  puissance^t  n'avoir  qu'un 
eifet  modificateur  unique,  dont  Faction  sur  le  principe 
DÎta/  devait  être  d'un  dynamisme  suffisant  en  cas  d'ho- 
nœopathicité  parfaite. 

Nous  sommes  donc  resté  dans  Torthodoxie  de  nos 
principes,  «t  nous  n'avons  songé  qu'à  approcher  le  plus 
po8»i)le  de  la  rigoureuse  soumission  qu'on  leur  doit. 

Nous  pourrions  ici,  comme  contraste  parfait  avec  ces 
procédés  et  leurs  divers  résultats  par  les  doses  mas- 
nm  et  contraires,  donner  une  lettre  que  nous  rece- 
m&  d'un  nouveau  client,  et  qui  donnerait  à  tous, 
Dii  triste  exemple  de  plus  de  ce  que  peut,  sur  la 
myre  humanité,  une  prétendue  médecine  qui  n'a 
n  principes  ni  méthode,  qui  ne  connaît  ou  ne  pro- 
fesse ni  la  puissance  des  dynamisme  vital  et  médica- 
mteux^  ni  la  nécessité  d'étudier  à  priori  les  pro- 
priétés des  médicaments  dont  elle  abuse  jusqu'à  ce  que 
mort  s'en  suive. . .  le  plus  souvent. 

Mais  nous  craindrions  d'éveiller  des  susceptibilités 
tracassières  et  de  causer  de  l'embarras  pour  une  polé- 
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inique  toujours  pénible  en  pareil  cas.  Nous  préférons 
donc  la  laisser  deviner. 

Nous  ajouterons  seulement  que  ce  pauvre  malade  ne 
put  répondre  à  la  lettre  explicative  par  laquelle  nous  lui 
demandions  des  détails  précis  pour  arrivera  un  diagnos- 
tic et  un  traitement  positifs...  Une  crise  violente  venait 
de  le  précipiter  dans  un  tel  état,  que  sa  famille  nous 
annonça  qu'on  s'attendait  à  le  voir  mourir  chaque  jour. 

Que  dire  et  penser  de  tout  cela,  de  ces  grands  moyens 
conseillés  par  de  grands  maîtres?  Pour  une  simple  go- 
norrhée,  plus  de  dix  ans  de  souffrances!!  et  la  mort 
avant  l'heure!! 

Enlin,  nous  n*en  finirions  pas  si  nous  laissions  libre 
cours  à  notre  critique  à  propos  des  procédés  aliopa- 
thiques  qui  ne  se  basent  si  sur  le  principe  vital,  ni 
sur  le  dynamisme  médicamenteux,  ni  sur  la  loi  de 
similitude,  ni  sur  la  pathogénésie  de  nos  remèdes. 

Arrêtons-nous  donc  là,  car  nous  unirions  par  fati- 
guer nos  lecteurs,  si  ce  n'est  déjà  fait;  et  répétons 
que  par-dessus  tout  nous  devons  nous  féliciter  de  la 
réforme  de  notre  maître,  qui,  en  nous  éclairant  par 
des  principes  positifs,  nous  permet,  surtout  avec 
des  doses  impondérables  et  innocentes  toujours,  de 
rendre  des  services  jusque-là  inconnus. 

Mais  ajoutons  bien  que  les  services  ne  peuvent  être 
obtenus,  répétés,  qu'à  la  condition  expresse  d'être 
fidèles  à  ces  mêmes  principes,  sans  nous  laisser  aller 
par  trop  à  des  tentatives  en  dehors  de  leur  règle. 

Rappelons-nous  donc  : 

Que  c^est  moins  le  remède  qui  guérit  que  le  dyna- 
misme vital  parfaitement  dirigé; 
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Que  dès  lors  c'est  moins  la  dose,  son  exagération, 
que  sa  dynamisalion  (\in  réussit  le  mieux; 

Que  s'attacher  h  des  teintures,  à  des  doses  massives, 
est  moins  dans  le  bon  esprit  de  notre  doctrine,  que 
d'employer  des  doses  d'une  certaine  dynamisation; 

Que  Télément  morbide  étant  lui  aussi  quelque  chose 
d'impondérable,  c'est  plutôt  avec  une  puissance  d'une 
împondérahililé  analogue  qu'on  doit  l'impressionner; 

Que  dans  certains  cas  aigus,  on  peut  quelquefois  se 
rapprocher  des  doses  basses;  mais  qu'on  ne  doit  pas 
se  liiisser  aller  à  des  exagérations  dignes  d'un  maléria- 
lisme  outré  et  dangereux. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  citer,  à  propos  du  croupj 
dont  notre  école  s'occupe  avec  tant  d'inlérêt,  quelques 
cas  deguérison;  mais  nous  avouerons,  à  notre  honic, 
n'avoiç  pas  assez  bien  réussi  pour  cela,  malgré  les  soins 
et  l'intelligence  que  nous  avons  mis  cependant  dans 
ce  traitement. 

On  sait  que  nous  n'avons  pas  crainl,  à  ce  sujet,  de 
provoquer  de  noire  ancien  maître  et  ami  Bœnninghau- 
sen  des  lumières  explicites  sur  ses  remèdes  ad  hor^ 
vantés  avec  tant  d'éloges  par  Y Homœopathe  behjc.  Nous 
ne  pouvons  donc  que  faire  des  vœux  de  plus  en  plus, 
pour  que  le  jour  se  fasse  sur  celle  imporlanle  qncslion. 

Voilà  les  confidences  ou  réflexions  que  nous  ont 
inspirées  les  derniers  numéros  de  uoiro  Bulletin,  Nous 
ne  savons  si  nous  aurons  réussi  à  faire  comprendre  la 
pensée  du  maître  comme  aurait  pu  le  faire  tout  autre 
confrère,  mais  nous  savons  bien  que  rien  ne  peut  nous 
elre  plus  précieux  que  le  succès  et  le  triomphe  de 
notre  école. 

Bull,  bi:  u  Soc.  uom.  —  I  2'2 
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Nous  faisons  donc  des  vœux  pour  que  notre  nouveau 
journal  devienne  de  plus  en  plus  le  drapeau  de  notr^î 
doctrine,  et  la  propagateur  fervent  et  dévoué  de  ses 
vrais  principes. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  témoigner  à  ce  sujet 
toutes  nos  sympathies  et  félicitations  à  notre  savant  et 
honorable  confrère  le  docteur  Taxil,  qui  a  quitté  la 
mère  patrie  pour  aller  prêcher  dans  le  nouveau  monde 
la  parole  du  maître.  Qu'il  veuille  bien,  ici  aussi,  rece- 
voir nos  sincères  remercîments  pour  les  bonnes  choses 
qu'il  nous  adresse  à  propos  de  notre  dernier  ouvrage, 
dont  le  deuxième  numéro  de  VHomoïon  contient  une 
appréciation  vraiment  trop  favorable. 

Et  pour  terminer  ici  tout  ce  que  nous  avons  cru  de- 
voir rappeler  et  développer  à  propos  de  nos  deux  dy- 
namismes,  ces  leviers  puissants  de  notre  organisme 
en  santé  comme  en  maladie,  disons  encore  à  haute 
et  intelligible  voix,  car  il  faut  qu'on  Tentendeet  qu'on 
le  comprenne  bien  : 

Que  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  l'action  du  dynamisme 
vital  et  médicamenteux  que  peut  se  réaliser  Tapplica- 
tion  de  notre  loi  de  similittide  en  thérapeutique  ; 

Que  ce  n'est  qu'à  l'aide  des  remèdes  dynamisés^  im- 
pondérables même  le  plus  souvent,  que  cette  loi  do 
similitude  peut  devenir  rationnelle,  fructueuse,  sans 
danger; 

Et,  qu'enfin,  pour  nous  médecins,  élèves  d'Hippo- 
craie  comme  d'Hahnemann,  il  ne  peut  y  avoir  ailleurs 
de  véritable  art  de  guérir,  et  pour  l'humanité  souf- 
frante de  salut  réel  que  là« 

D'  F.  Perrussel. 
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SÉANCE  DU  2  JUILLET. PRÉSIDENCE  DE  H.  DAVET. 

Lecture  et  adoption  du  procès -verbal. 
La  correspondance  apporte  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frestier,  médecin 
Iiomœopathe  à  Lyon,  qui/s'appuyant  du  patronage  de 
MM.  Raymond  et  Rapou^  demande  le  titre  de  membre 
associé.  L^admission  est  prononcée. 

S*»  Un  journal  allemand  portant  pour  titre  :  Neue 
Zeitsdirifl  fur  homœopathische  klinikj  fon  doctor 
Bernard  Hirschel^  de  Dresde.  Notre  confrère  demande 
réchange  avec  le  bulletin  de  la  Société.  L'échange  est 
accepté. 

3**  La  llevue  internationale  de  la  doctrine  homœopa-  ' 
thique  du  docteur  Jorez  (15  mai). 

4*  La  Revista  homœopatica.  Deux  numéros. 

5*  M.  Léon  Simon  fils  fait  hommage  à  la  Société 
du  livre  qu'il  vient  de  publier  et  portant  pour  titre  : 
Des  Maladies  vénériennes  et  de  leur  traitement  homœo- 
pathique.  M.  Teste  est  nommé  rapporteur. 

6**  Le  Journal  des  Connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques. ^0  juin. 
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T  La   France  médicale  et  pharmaceutique.  23  et 
30  juin. 

S'*  Le  Moniteur  des  Sciences  médicales  et  pharma- 
ceutiques. 19,  21 ,  23,  26,  28,  et  30  juin. 

M.  le  Président  annonce  la  présence  à  la  séance  de 
M.  le  docteur  Le  Blay ,  médecin  liomœopathe  à  Bordeaux, 
etdeM.  le  docteur  Chabot,  médecin  à  Saint-Ronaan-lez- 
Melle  (Deux-Sèvres).  Ce  dernier  confrère,  exerçant  depuis 
deux  ans  seulement  riiomœopathie,  se  loue  beaucoup 
des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  les  maladies  aiguës. 
11  promet  à  la  réunion  de  lui  envoyer  de  temps  en 
temps  un  relevé  do  sa  pratique;  il  raconte  les  succès 
brillants  qu'il  a  eus  dans  une  épidémie  d'angines 
catarrliales  (quelques-unes  à  forme  couenneuse)  au 
moyen  de  lu  belladone  18%  dans  120  grammes  d'eau, 
administré  par  cuillerée  à  bouche  trois  et  quatre  fois 
par  jour:  les  phénomènes  morbides  disparurent  com- 
plètement en  trois  ou  quatre  jours.  Dans  Tinconlinence 
d'urine  chez  des  enfants  et  des  adultes,  notre  confrère 
a  toujours  obtenu  une  amélioration  sensible  par  l'em- 
ploi desnlfur.  Dans  plusieurs  cas,  la  guérison  a  pu  être 
complétée  par  ce  seul  médicament  ;  dans  d'autres,  le 
^causticum  a  dû  être  employé. 

M.  le  docteur  Leboucuer  donne  lecture  de  la  troi- 
sième et  dernière  partie  de  son  travail  sur  la  matière 
médicale  allopathique.  L'impression  est  votée. 

M.  le  Président  ouvre  la  discussion  sur  la  question 
à  Tordre  du  jour  :  de  l'homœopathie  dans  ses  rapports 
avec  la  chirurgie. 

M.  Bureau  :  Je  demande  la  permission,  messieurs, 
de  vous  citer  quelques  observations  qui,  à  mon  senS; 
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démontrent  d'une  manière  péremptoîre  les  très-grands 
avantages  de  rhomoeopathié  dans  les  cas  de  trauma- 
tisme. 

L'enfant  Ferdinand  de  Bar,  âgé  de  cinq  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  tomba  d'un  balcon  du  pre- 
mier étage  dans  la  rue  le  3  septembre  1857,  et  se 
fractura  Tbumérus  gauche,  au  niveau  du  col. 
:  Je  me  trouvai  auprès  de  l'enfant  avec  M.  le  docteur 
R...,  chirurgien  d'hôpital,  qui  appliqua  avec  moi  le 
bandage  nécessaire,  mais  qui  me  laissa  librement  em- 
ployer le  traitement  homœopathique. 

Les  douleurs  étaient  vives  dans  le  bras  fracturé  et 
la  tuméfaction  considérable. 

J'administrai  une  potion  d'arnica  à  la  troisième 
dilution,  et  j'arrosai  les  pièces  de  l'appareil  avec  de 
l'eaii  additionnée  de  teinture  de  cette  plante. 

Les  douleurs  se  dissipèrent  promptemenl,  le  bras 
se  désenfla,  et  dès  le  lendemain  l'enfant,  souffrant  très- 
peu,  avait  repris  sa  gaieté  habituelle. 

Le  bandage  s'étant  trouvé  relâché  par  le  fait  de  la 
diminution  du  volume  du  membre,  nous  appliquâmes 
un  bandage  amidonné,  où  j'avais  ajouté  quelques 
gouttes  de  teinture  d'arnica,  et  je  continuai  la  potion  à 
l'intérieur  jusqu'au  9  septembre. 

Alors  je  prescrivis  la  12*  dilution  de  symphytum 
officinale. 

Nous  levâmes  l'appareil  le  18  septembre,  et  la  frac- 
lare  était  consolidée  le  quinzième  jour  après  l'accident. 
L'enfant  portait  très-bien  le  bras  à  la  tête. 

Le  27  septembre,  je  lui  donnai  silicea  à  la  12'', 
lorsque  l'enfant  se  servait  très-bien  de  son  bras. 


342        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHIQUfi. 

Ce  fait  et  quelques  autres  du  même  genre  parurent 
faire  beaucoup  d'impression  sur  M.  R...,  que  je  crus 
devoir,  dans  son  intérêt,  détourner  pour  le  moment  de 
l'étude  de  Tbomoeopathie. 

Madame  B....,  marchande  de  modes,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  avait  eu  plusieurs  enfants.  D'un  tempérament 
nerveux,  d'une  faible  constitution,  ayant  peu  d'embon- 
point et  le  système  musculaire  peu  développé,  cette 
dame  avait  depuis  longtemps  des  taches  jaunes  furtii- 
racées  au  dos,  au-devant  de  la  poitrine,  sous  Taisselle 
gauche,  et  un  pityriasis  capitis. 

Elle  avait  fait  il  y  a  plusieurs  années,  dans  son  esca- 
lier, une  chute  sur  le  dos,  suivie  d'une  forte  douleur  qui 
avait  persiste  longtemps. 

Le  4  juillet  1852,  cette  dame  jouait  et  sautait  en 
riant  sur  le  marchepied  d'un  omnibus  qu'elle  avait 
loué  pour  une  partie  de  campagne  avec  sa  famille  et 
ses  employées.  Pendant  que  la  voiture  élait  lancée  au 
grand  trot,  les  mains  lâchèrent  prise,  et  madame  B... 
tomba   rudement  en  arrière,  sur  le  coude   gauche. 
Appelé  à  dix  heures  du  soir,  je  fus  frappé  du  volume 
qu'avaient  pris  subitement  le  coude  et  l'avant-bras. 
Tout  le  tour  de  l'articulalion  Jiuméro-cubilale  offrait 
une  énorme  tuméfaction  molle.  La  partie  inférieure  du 
bras  et  l'avant-bras  avaient  également  augmenté  de 
volume.  La  peau  de  toutes  ces  parties,  qui  étaient  très- 
douloureuses,  était  couverte  d'une  ecchymose  noire  et 
générale. 

La   malade    ne  pouvait  étendre  Tavanl-bras,   quiî 
restait  dans  la  demi-flexion  ;  mais  je  pouvais  facilemen  I 
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lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension sur  le  bras,  mouvemenls  qui,  du  resle,  étaient 
extrêmement  douloureux.  L'olécrâne,  situé  un  peu  plus 
haut  que  les  condyles,  était  mobile  en  tout  sens. 

Je  diagnostiquai  une  fracture  transversale  de  la  base 
del'olécrâne,  compliquée  d'une  forte  contusion,  d'épan- 
chement  sanguin  et  synovial  et  d'ecchymose  générale 
du  membre. 

'  Je  ne  voulus  pas  appliquer  un  bandage  roulé,  qui 
aurait  pu  exercer  une  compression  dangereuse  sur  un 
membre  si  fortement  contus  et  si  douloureux. 

Après  avoir  opéré  la  réduction,  je  me  bornai,  ce  soir- 
là,  à  placer  en  supination  le  membre  étendu,  et  à  le 
couvrir  de  compresses  trempées  dans  Teau  froide  addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  teinture  d'arnica. 

Je  recommandai  le  repos  le  plus  absolu  du  membre, 
€t  je  prescrivis  pour  Tintérieur  une  potion  faite  avec 
Irois  gouttes  de  la  troisième  dilution  d'arnica. 

Le  lendemain,  5  juillet,  je  plaçai  autour  du  poignet 
un  lacs  qui  fut  fixé  au  pied  du  lit;  et  un  drap,  parlant 
de  dessous  Taisselle  pour  aller  s'attacher  à  la  tête  du 
lit,  fit  la  contre-extension.  Je  laissai  ainsi  jusqu'au 
9  juillet  le  membre  étendu  et  immobile,  en  attendant 
qu'on  confectionnât  un  appareil.  Pendant  ce  temps,  la 
malade  fut  visitée  par  plusieurs  médecins,  et  notam- 
ment par  le  docteur  B. . . ,  ancien  médecin  de  la  malade, 
et  qui  avait  été  appelé  pour  vérifier  mon  diagnostic. 

Tous  reconnurent  la  fracture  et  s'accordèrent  pour 
blâmer  mon  traitement,  qu'ils  regardaient  comme  nul 
et  incapable  de  conjurer  le  danger  que  présentaient 
les  complications.  Ces  messieurs  déclarèrent  que  pour 
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comballre  les  désordres,  Ténorme  conlusion  et  Tépan- 
chement,  il  élail  urgent  de  recourir  promplement  aux 
plus  puissants  antiphlogistiques;  qu'il  fallait  com- 
mencer par  une  première  application  de  soixante  sang- 
sues, et  couvrir  le  membre  de  larges  cataplasmes  réso- 
lutifs et  opiacés;  que,  si  on  s'obstinait  à  négliger  ces 
moyens,  la  gangrène  était  imminente  et  qu'on  ne 
pourrait  sauver  le  membre. 

Malgré  tout  ce  que  mes  confrères  purent  dire  contre 
ma  médication,  malgré  leurs  fâclieux  pronostics,  le 
mari  de  la  malade,  qui  autrefois  s'était  parfaitement 
trouvé  des  conseils  de  M.  Molin  père,  ne  se  laissa  nul- 
lement effrayer  et  voulut  qu'on  ne  fît  rien  autre  chose 
que  ce  qui  serait  ordonné  par  moi. 

Ce  ne  fut  que  le  9  juillet  que  je  pus  me  procurer  et 
appliquer  Tappareil  que  j'avais  commandé.  Il  consis- 
tait en  un  gantelet  qui,  agissant  sur  le  poignet  au 
moyen  de  courroies  et  de  boucles  attachées  aux  barreaux 
du  pied  du  lit  de  fer,  faisait  une  extension  perman^te 
sur  la  main,  et  en  une  espèce  d'épaulelte  en  cuir  qui 
embrassait  l'aisselle  et  le  haut  du  bras,  pour  faire  la 
contre-extension  au  moyen  de  courroies  fixées  aux  bar- 
reaux du  chevet. 

Je  ne  plaçai  aucun  bandage  sur  l'olécrâne  ni  sur 
l'avanl-bras. 

Je  trouvais  à  cet  appareil  l'avantage  de  maintenir 
l'immobilité  complète,  sans  faire  aucune  compression 
sur  les  parties  tuméfiées  et  douloureuses,  et  sans  gêner 
en  rien  la  circulation;  il  me  permettait  en  outre  de 
surveiller  constamment  et  de  suivre  la  marche  de  l'io- 
flammation  et  de  l'épanchement. 
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Je  n'employai  Varnica  inlérieiirement  el  extérieure- 
ment que  pendant  dix  jours  environ. 

Je  la  remplaçai  par  une  potion  de  la  IS*"  dilution 
àe  siilfuricum  acidiimy  qui  par  ses  symptômes,  depuis 
le  413  jusqu'au  416,  couvre  parfaitement  les  doideun 
dans  les  artimiations  des  cmid^^  et  lea  ecchymoses  de 
îavanUhras. 

J'administrai  pulsatilla^  qui  répond  aussi  aux  con- 
tusions, qui  produit  les  gonflements  et  les  douleurs  des 
articulations  des  coudes;  puis  ruta  graveolens^  qui,  con  - 
venable  pour  les  lésions  des  os,  représente,  depuis  le 
symptôme  164  jusqu'au  169,  les  douleurs  dans  Varli- 
mlationdes  coudes  com^me  après  avoir  reçu  un  coup. 

Ensuite  j'eus  recours  à  bryonia  alba^  qui  donne  les 
gonflements  des  coudes  et  les  douleurs  des  articidntions 
au  toucher  et  pendant  le  mouvement;  elle  me  fut  aussi 
indiquée  pour  combattre  la  constipation  et  les  diges- 
tions difficiles. 

Sous  Tinfluence  de  ces  médiaments,  la  tuméfaction 
molle  du  pourtour  de  l'articulation  et  du  haut  de 
ravànl-bras  diminua  progressivement,  l'engorgement 
inflammatoire  de  tout  Tavant-bras  se  dissipa,  les  dou- 
leurs se  calmèrent,  l'ecchymose  noire  de  tout  le 
membre  perdit  peu  à  peu  de  l'intensité  de  sa  couleur,  et 
la  résorption  des  liquides  s'opéra  très-bien,  sans  aucune 
formation  de  pus. 

L'appareil,  placé  le  9  juillet,  fut  levé  définitivement 
le  29,  après  vingt  jours  à  peine  d'application;  car  pen- 
dant cet  espace  de  vingt  jours  j'avais  été  plusieurs  fois 
obligé  de  l'enlever,  à  cause  des  vives  douleurs  qui 
avaient  lieu  dans  le  membre. 
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Les  souffrances  avaient  diminué,  mais  existaient 
encore  par  crises  d'élancements  vers  la  tubérosilé 
interne  de  l'humérus.  11  y  avait  encore  de  l'engorge- 
ment au  pli  du  bras,  mais  Tépanchement  semblait 
avoir  été  résorbé  presque  entièrement  au  coude. 

L'ecchymose  paraissait  encore,  mais  n'avait  plus 
qu'une  teinte  jaunâtre. 

Le  cal  me  parut  solide,  et  je  m'empressai  dé  faire 
exécuter  des  mouvements  de  l'avnnt-bras  sur  le  bras. 
Ces  mouvements  étaient  très-roides,  très-bornés  et 
douloureux. 

M.  Jobert  de  LambaUe,  appelé  le  4  août,  reconnut 
avec  moi  la  consolidation  de  la  fracture  et  m'engagea 
à  faire  mouvoir  fréquemment  l'avant-bras.. 

Pour  remplir  les  indications  qui  se  présentèrent^  je 
donnai  successivement  bryonia^  rhus^  sulfur^  cakarea 
carbonica. 

L'engorgement  de  l'articulation  et  de  l'avant-brasse 
dissipa  entièrement  vers  le  20  août. 

L'articulation  resta  roide  et  les  mouvements  difficiles 
jusqu'à  la  fin  de  septembre,  époque  à  laquelle  le 
membre  recouvra  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Plus  lard,  pour  les  taches  furfuracées  de  la  poitrine 
et  du  dosj-ainsi  que  pour  le  pyliriasis  de  la  tête,  j'admi- 
nistrai successivement  lycopodmmy  phosphorus  eisepk* 

S'il  y  a  quelque  chose  de  remarquable  dans  celle 
observation,  ce  n'est  pas  la  prompte  consolidation  de 
la  fracture,  qui  me  permit  d'enlever  l'appareil  vingl- 
cinq  jours  après  Taccident,  et  de  faire  exécuter  des 
mouvements  à  l'articulation  pour  éviter  l'ankylose;  car 
la  fracture  aurait  bien  pu  se  guérir  sans  la  médication 
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bomceopaihique.  Mais  la  puissance  de  noire  ihérapeu- 
liqoe  éclate  par  la  diminution  progressive  de  l'énorme 
engorgement  inflammaloire  du  membre,  par  la  ré- 
sorption de  Tépanchement  considérable  de  sang  et  de 
synovie  qui  s'était  fail  autour  de  rarliculation,  acci- 
dents qui  se  dissipèrent,  malgré  les  sinistres  pronos- 
tics, sans  abcès  ni  gangrène  et  sans  l'usage  des  grands 
moyens  antiphlogistiques. 

M.  Lormeaii,  quarante-cinq  ans,  layetier-emballeur, 
d'un  tempérament  lymphatique  prononcé^  après  avoir 
fait  un  violent  effort  pour  soulever  et  transporter  une 
caisse  très-pesante,  ressentit  une  vive  douleur  dans 
les  reins^  qui  s'étendit  à  l'anneau  inguinal  gauche  et 
jusqu'au  testicule.  Cet  homme,  qui  n'avait  pas  de  blen- 
norrhagie,  sentit  son  testicule  augmenter  prompte- 
ment  de  volume,  y  ressentit  de  violentes  douleurs,  qui 
le  forcèrent  à  marcher  courbé  et  à  se  coucher.  Appelé 
le  lendemain,  je  trouvai  le  leslicule  gauche  triplé  de 
volume,  très-dur,  pesant,  très-douloureux.  Les  dou- 
leurs, se  dirigeant  à  travers  l'anneau  jusque  dans  le 
bas-ventre,  faisaient  pousser  des  cris  au  malade.  Elles 
étaient  accompagnées  de  douleurs  de  reins,  de  fièvre, 
de  soif,  de  nausées. 

Je  prescrivis  une  potion  composée  de  la  12*  dilution 
à^arnica,  à  prendre  par  cuillerées,  de  quatre  en  quatre 
heures. 

Dès  le  lendemain,  les  douleurs  avaient  cessé,  le  tes- 
ticule était  revenu  presqu'à  son  volume  normal  ;  la 
fièvre  et  les  autres  accidents  avaient  disparu.  Le  sur- 
lendemain, il  n'y  avait  plus  aucune  trace  d'orchite.  Je 
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sais  que  les  orchites  produites  par  un  violent  effort  sont 
celles  qui  se  guérissent  le  plus  facilement  et  le  plus 
vite  ;  mais  je  n'en  reste  pas  moins  persuadé  que  cette 
inflammation,  accompagnée  de  symptômes  généraux 
et  de  violentes  douleurs,  n'aurait  pas  cédé  aussi  promp- 
tement  à  toute  autre  médication. 

Je  ne  crois  pas  m'écarler  de  la  question  à  Tordre  du 
jour  en  vous  entretenant  des  souffrances  que  les  fem- 
mes les  plus  saines,  les  plus  exemptes  de  diatbèse, 
éprouvent  après  la  délivrance.  L'état  de  la  femme  qui 
vient  de  donner  le  jour  à  un  nouvel  être  n'est  point  une 
maladie,  un  trouble  vital.  Après  la  partarition,  <m 
n'observe  généralement  que  des  désordres  pbysk]ues, 
des  lésions  matérielles  dans  les  organes  qui  ont  con- 
couru à  celte  fonction. 

Les  opérations  de  Téconomie  dont  le  but  est  d'ex- 
pulser un  produit  quelconque  ne  s'effectuent  pas  tontes 
avec  la  même  facilité.  Dans  l'état  normal,  la  miction, 
qui  n'évacue  qu'un  liquide,  s'opère  facilement  et  sans 
aucune  sensation  pénible.  L'excrétion  des  fèces  exige 
un  peu  plus  d'efforts.  Lorsque  les  excréments  sont 
durs  et  d'un  moule  trop  volumineux,  la  fonction  est 
pénible,  quelquefois  douloureuse,  et  môme  suivie  de 
la  déchirure  de  l'anus  et  des  sphincters. 

La  parturition,  cette  autre  fonction  naturelle  qui  a 
pour  objet  d'expulser  un  corps  dur,  Irès-volumineux, 
et  quelquefois  disproportionné  avec  les  ouvertures  qu'il 
doit  franchir,  ne  s'accomplit  chez  la  femme  que  très- 
exceptionnellement  sans  douleurs. 

Le  travail  de  l'accouchement  se  composé  toujours 
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d'une  série  d'efforts,  de  violentes  conlractions,  non- 
seulement  de  Tutérus,  du  diaphragme  et  des  parois 
abdominales,  mais  encore  de  presque  tous  les  muscles 
du  corps,  dont  Taclion  énergique  et  irrcsislible,  à  la 
fin  de  Taccoucliement,  cesse  à  ces  derniers  moments 
d'être  soumise  à  la  volonté. 

Lorsque  ces  efforts  rencontrent  de  grandes  résis- 
tances et  se  prolongent,  tous  les  muscles  mis  en  action 
so  fatiguent,  les  fibres  musculaires  sont  tiraillées  outre 
mesure,  et  Taccouchée  se  trouve  courbalurée,  brisée 
par  un  travail  aussi  pénible. 

Nos  femmes  des  villes,  aux  fibres  molles,  au  système 
musculaire  peu  développé,  supportent  moins  bien  le 
travail  de  Taccouchement  que  les  fortes  campagnardes 
habituées  tout  le  jour  à  des  travaux  pénibles^ 

Les  fibres  de  l'utérus,  dont  les  conlractions  sont  les 
plus  énergiques  et  portent  immédiatement  sur  le  corps 
de  l'enfant,  sont  celles  qui  souffrent  le  plus  de  ces  ef- 
forts. Un  certain  nombre  de  ces  fibres  peuvent  se  déchi- 
rer, laisser  échapper  du  sang  entre  leurs  extrémités 
rompues,  et  fournir  ainsi  les  matériaux  du  pus  qu'on 
trouve  après  les  méirites  puerpérales.  Le  tissu  de  la 
matrice  peut  même  se  déchirer  dans  toute  son  épais- 
seur et  donner  lieu  à  la  rupture  de  l'utérus. 

Heureusement  on  observe  très-rarement  ces  grands 
désordres,  ces  déchirures  complètes  que  l'organe  peut 
produire  sur  son  propre  tissu  par  ses  contractions  trop 
énergiques.  Mais,  si  les  organes  qui  concourent  puis- 
samment à  l'exercice  de  la  fonction  se  Irouvent  fati- 
gués et  peuvent  éprouver  des  lésions  par  suite  de  leurs 
propres  efforls,  à  plus  forte  raison  les  parties  dont  ils 
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ont  forcé  rampliation  sont-elles  meurtries,  contuses 
en  proportion  des  résistances  vaincues  par  la  violence 
des  forces  expultrices. 

Le  col  de  Tulérus,  largement  dilaté  et  comprimé 
entre  le  corps  de  l'enfant  et  les  parois  du  bassin,  se 
trouve  contns  et  éprouve  des  déchirures  dont  les  trac(î8 
restent  indélébiles  après  Taccouchement. 

Le  vagin  est  aussi  dilaté  et  comprimé  contre  les  pa* 
rois  du  bassin. 

Le  corps  et  le  col  de  la  vessie,  qui  ne  sont  pom*  rien 
dans  la  fonction,  ne  s'en  trouvent  pas  moins  compromis 
par  te  voisinage.  Après  un  travail  trop  prolongé,  ils  sont 
froissés,  tiraillés;  leur  lésion  est  parfois  suivie  d'une 
j)aralysie  momentanée  avec  rétention  d'urine,  et  même, 
dans  certains  cas  rares,  de  fistule  vésico-vaginale. 

L'urètre  d'une  part,  Tanus  et  la  fin  du  rectum  de 
Taulre,  sont  pressés,  poussés  au  dehors  au  point  de 
former  des  saillies  remarquables  au-dessous  de  la  partie 
de  l'enfant  qui  se  présente  au  passage.  Le  périnée,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  obligées  de  se  développer 
pour  fournir  à  l'ampliation  de  la  vulve,  sont  contusel 
parfois  déchirés. 

Après  la  délivrance  et  la  chute  de  la  membrane  ca- 
duque, la  nouvelle  muqueuse  qui  tapisse  la  face  in- 
terne de  l'utérus  est  molle,  rougcâtre,  comme  déchi- 
quetée par  places;  elle  est  couverte  de  caillots  sanguins 
venant  de  la  déchirure  des  vaisseaux,  et  présente 
comme  une  large  surface  de  plaie  récente,  qui  laisse 
d'abord  écouler  du  sang  et  fournit  ensuite  du  muco-pus. 

Comment  ne  pas  voir  des  lésions  traumatiques  dans 
ce  tableau  des  parties  qui  ont  concouru  au  travail  de 
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Tenfanlement?  Ce  ne  sont  que  conopressions,  conlu- 
sions,  tiraillements,  déchirures  de  fibres  par  les  con- 
tractions trop  violentes  ou  les  dilatations  forcées  de 
tissus  d'organes  d'autant  moins  habitués  à  prêter,  que 
la  parturition  s'exerce  beaucoup  plus  rarement  que  les 
autres  excrétions. 

Ces  lésions  physiques,  d'abord  locales  el  purement 
nàatériell^,  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  de  mé- 
trile,  de  métropérilonite,  de  fièvre  puerpérale,  surtout 
quand  l'accouchée  a  une  disposition  maladive,  qu'elle 
était  affectée,  avant  l'accouchement,  d'ime  maladie 
aiguë,  d'une  maladie  chronique,  ou  d'une  diathèsc 
quelconque. 

Remédier  promplemenl  à  ces  désordres,  n'est-ce  pas 
prévenir  ces  terribles  maladies  contre  lesquelles  les 
accoucheurs  se  déclarent  presque  toujours  impuissants? 

, L'école  officielle  a-t-ellc  des  remèdes  direcis,  effi- 
caces, contre  ces  lésions?  Aucun.  Peut-elle  espérer  de 
réparer  ces  désordres  par  les  prétendus  résolutifs,  l'eau 
blanche,  les  mucilagineuxou  les  opiacés?  Non,  cerles. 

Au  lieu  de  ces  topiques  sans  efficacité,  au  lieu  des 
tisanes  banales  et  inertes  auxquelles  les  accoucheurs 
eux-mêmes  ne  reconnaissent  aucune  vertu,  nous  trou- 
vons dans  la  matière  médicale  homœopathique  le  re- 
mède aux  contusions  que  raccouchement  laisse  à  sa 
suite.  Nos  moyens  spécifiques  sont  d'une  efficacité  di- 
recte, certaine,  et  d'une  innocuité  évidente.  V arnica^ 
ce  précieux  vulnéraire. le  plus  fréquemment  indiqué 
dans  les  lésions  récentes  des  parties  molles,  est  presque 
toujours  utile  après  l'accouchement* 

Dans  ma  pratique  journalière^  s'il  ne  se  présente 
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aucun  accident  après  la  délivrance  et  que  F  ensemble 
des  symptômes  n'indique  aucun  autre  médicament, 
j'ai  l'habilude  d'administrer  à  raccouchcc  une  potion 
dans  laquelle  je  fais  dissoudre  de  trois  à  six  globules 
imprégnés  d'une  dilution  à  arnica.  Je  choisis  entre  les 
dilutions  de  la  5®  à  la  12%  suivant  les  circonstances,  et 
je  donne  la  préférence  h  la  3*  comme  phis  matérielle 
et  plus  convenable  pour  les  fortes  contusions,  lorsque 
l'accouchement  a  été  long  et  pénible,  ainsi  qu'après 
raccouchement  arliliciel.  Je  fais  administrer  de  celle 
potion  «ne  cuillerée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Lorsque  les  parties  génitales  fortement  conlusessonl 
tiès-luméfiées  et  douloureuses,  je  prescris  des  lotioBS 
tièdes  avec  de  Teau  à  laquelle  j'ai  fait  ajouter  cinq  à 
dix  gouttes  de  teinture  d'arnica  par  tasse  d'eau,  et 
dans  quelques  cas  j'applique  à  la  vulve  des  compresses 
imbibées  de  ce  mélange.  On  pourrait  même  fairedans 
le  vagin  des  injections  tièdes  avec  l'eau  arniquée. 

Dans  les  cas  de  déchirure  peu  étendue  du  périnée, 
je  me  borne  à  faire  tenir  la  femme  couchée  sur  le  côté, 
les  cuisses  rapprochées;  la  position  et  les  compresses 
d'^rmca  suffisent  pour  faire  réunir  promptement  ces 
plaies  récentes. 

C'est  seulement  dans  les  cas  de  déchirure  Irès- 
élcndue  ou  complète  du  périnée,  que  j'ajoute  à  ces 
moyens  l'application  des  serres- fines.  Je  continue  ordi- 
nairement l'usage  intérieur  de  la  potion  d'armm  pen- 
dant deux  jours,  et  je  ne  prolonge  pas  trop  l'emploi  exlc- 
ricur  de  sa  teinture,  dans  la  crainte  de  voir  apparaître 
une  rougeur  comme  érysipélatcuse,  que  j'ai  quelquefois 
observée  après  l'abus  de  ce  précieux  médicament. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  355 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement  bien  simple,  les 
grandes  et  pelites  lèvres  conluses  et  tuméfiées  perdent 
promptemenl  de  leur  volume  et  cessent  d'être  doulou- 
reuses; le  méat  urinairequi  était  tuméfié,  boursouflé^ 
s'affaisse;  les  urines  coulent  librement  et  sans  occa- 
sionner celte  cuisson-douloureuse  qu'elles  causent  ordi- 
nairement en  sortant  de  T urètre  pour  se  répandre  sur 
la  vulve  enflammée. 

La  montée  du  lait  se  fait  doucement,  sans  souffrance. 
Si  le  second  ou  le  troisième  jour  des  coucKes  le  pouls 
prend  un  peu  de  fréquence,  j'administre  une  potion 
de  la  6*  à  la  12'  dilution  d'aœnit,  et  je  préviens  ainsi 
le  trouble  général  qui  accompagne  ordinairement  le 
premier  établissement  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Nous  ne  voulons  pas  empêcher,  troubler  cette  fonc- 
tion; mais  nous  évitons  les  maux  de  tête,  la  fièvre,  les 
troubles  généraux,  ainsi  que  cet  engorgement  énorme 
des  mamelles  qui  occasionne  de  Toppression  et  force 
les  accouchées  de  tenir  les  bras  écartés  du  corps.  Les 
femmes  chez  lesquelles  on  n'avait  pas  employé  notre 
médication  dans  leurs  couches  précédentes  remarquent 
une  très-grande  différence  et  apprécient  grandement 
les  bienfaits  de  notre  traitement  :  beaucoup  d'entre  elles 
se  plaisent  à  dire  qu'elles  ne  souffrent  pas  plus  que  si 
elles  n'étaient  pas  accouchées. 

J'oubliais  de  vous  dire  que  je  retire  également  un 
très-grand  avantage  de  l'emploi  de  Varnica  chez  l'en- 
fant nouveau-né,  lorsque  dans  un  accouchement  la- 
borieux il  a  été  contus  par  les  efforts  des  organes  de 
la  mère,  ou  qu'il  a  été  blessé  par  les  instruments. 

Regardant  l'accouchée  comme  dans  un  étal  de  trau- 
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matisme,  j'ai  voulu  vous  dire  quelles  ressources  m'of- 
frait le  médicamenl  précieux  que  les  anciens  ap|)e- 
laient  la  panacée  des  coups  et  blessures. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  vous  parler  des  avantages 
que  m'offre  le  traitement  homœopathique  des  tran- 
chées utérines,  de  la  fièvre  de  lait^  des  accidents  et  des 
maladies  qui  peuvent  affliger  les  femmes  en  couchû$« 
Je  dois  vous  dire  seulement  que  je  n'ai  presque  plus 
l'occasion  de  traiter  de  métro-péritonites  ni  de  fièvres 
puerpérales.  Les  seuls  cas  que  j'aie  eu  à  combattre  oit 
été  observés  sur  des  femmes  malades  avant  l'accou* 
chement,  qui  avaient  des  diathèses,  de  fortes  prédisf 
positions  maladives  ou  bien  qui  avaient  subi  des  ma- 
nœuvres tendant  à  provoquer  Tavortement. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion,  depuis  que  je  pratique  t'Iio- 
mœopathie,  d'avoir  recours  à  l'opération  c^rienne 
sur  la  femme  vivante;  mais  j'ai  la  ferme  croyance  que 
noire  traitement  réussirait  très-bien  à  guérir  les  larges 
blessures  que  cette  opération  laisse  après  elle.  Je 
désire  vivement  pouvoir  comparer  nos  résultats  avec 
la  mortalité  clîrayante  qu'offre  la  statistique  de  l'École 
officielle  de  Paris. 

Aux  observations  intéressantes  communiquées  par 
MM.  Raymond,  Hureau,  etc.,  etc.,  le  docteur  Serrand 
demande  à  ajouter  quelques  faits  empruntés  à  sa  pra*^ 
tiqjje,  pour  démontrer  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
l'emploi  des  préparations  homœopatbiques  dans  le 
traitement  des  affections  traumatiques. 

Notre  confrère  signale  plusieurs  cas  de  guérison 
très-prompte  d'iiémorrhagies  passives  opérées  par  ïar- 
nica;  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  hémorrhagie 
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ie  la  surface" alvéolaire  survenue  à  la  suite  de  Texlrac- 
lion  d'une  dent  molaire,  chez  une  femme  d'un  lempé- 
pament  lymphatique  et  prédisposée  aux  épislaxis  :  Thé- 
morrhagie  durait  déjà  depuis  deux  jours,  lorsque  Ton: 
eut  recours  à  Tinlervenlion  du  docteur  Serrand,  et  elle 
s'éitait  montrée  rebelle  à  tous  les  moyens  qui  avaient 
été  successivement  employés  par  deux  chirurgiens,  tels 
que  la  compression,  la  cautérisation,  etc.  Notre  con- . 
frère  prépara,  ua  gargarisme  avec  dix  gouttes  d'arnica^ 
teinture  mère,   dans  deux  cent  cinquante  grammes 
d'eau  fraîche,  et  il  engagea  la  patiente  à  se  rincer  très- 
souvent  la  bouche  avec  celle  solution. 

Déjà,  au  bout  d'une  heure,  on  avait  pu  conslaler 
une  diminution  appréciable  de  Tliémorrhagie,  qui  fut 
complètement  arrêtée  le  soir,  après  six  heures  de  l'em- 
ploi du  gargarisme  dVirmca. 

L'un  des  chirurgiens  qui  s'étaient  vainement  efforcés 
d'arrêter  cette  hémorrhagie,  au  moyen  de  la  compres- 
sion et  de  la  cautérisation,  ne  pouvant  admettre  qu'elle 
eût  cédé  à  l'action  de  dix  gouttes  d'arnica  délayées  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  fraîche,  et  croyant 
que  la  guérison  était  due  à  l'obstacle  mécanique  op- 
posé par  la  formation  d'un  caillot  dans  l'alvéole,  ex- 
plora celle-ci  au  moyen  du  doigt,  et  il  fut  fort  étonné 
de  ne  pas  rencontrer  le  caillot  qu'il  cherchait.  L'hé- 
morrhagie,  il  fallut  bien  le  reconnaître,  avait  cédé  à 
l'influence  hémostatique  de  Varnica, 

Au  reste,  notre  confrère,  depuis  vingt  ans  qu'il  pra- 
tique l'homœopathie,  a  eu  mille  fois  l'occasion  de 
constater  la  puissance  hémostatique  de  Varnica^  qui 
ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  Il  cite  encore  deux  autres 
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cas  d'hémorrhagie  rebelle  à  la  suite  de  Tablaliondes 
dents,  et  trois  cas  à  la  suite  de  Textirpation  de  polypes 
muqueux  implantés  dans  les  fosses  nasales  ;  dans  ces 
derniers  cas,  M.  Serrand  fait  introduire  le  médica- 
ment par  l'aspiration  des  narines,  et  la  guérison  â^ 
toujours  été  aussi  prompte  que  durable.  Il  n'a  jamais 
eu  besoin  de  recourir,  comme  autrefois,  au  tampon-^ 
ne  ment  ou  à  la  cautérisation. 

M.  Serrand  cile  aussi  plusieurs  cas  d'éclampsie  pen- 
dant le  travail  de  Taccouchement,  qui  ont  été  guéris^ 
en  (juelques  heures,  avec  nux  vomica  12*,  une  goutte 
dans  cent  cinquante  grammes  d'eau  fraîche,  adminis- 
trée par  cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  L'éclampsie  a  loujours  été  guérie  avant  l'accou- 
chement, que  notre  confrère  a  pu  terminer,  chaque 
fois,  très-heureusement,  sans  qu'il  se  soit  reproduit 
le  plus  léger  spasme  chez  les  accouchées. 

Enfin,  ajoute  notre  confrère,  je  désire  savoir  pour- 
quoi dans  lés  cas  très-intéressants  que  vient  de  nous  ci- 
ter M.  Hur*eau,  il  ne  s'en  est  point  tenu  à  Varnica  et  a 
cru  devoir  recourir  à  acid.  suif,  symph. 

M.  Bureau  répond  que  s'il  a  varié  les  médicamenls, 
cela  a  été  pour  remplir  les  diverses  indications  qui  se 
sont  présentées  dans  le  cours  du  traitement,  et  il  jus- 
tifie l'emploi  de  chacun  d'eux  par  l'énoncé  des  sym- 
ptômes qui  ont  guidé  son  choix. 

M.  Davet  pense  que  dans  certains  cas  on  sera  obligé 
de  suspendre  l'emploi  extérieur  de  Varnicay  parce  que 
chez  certains  sujets  on  voit  son  usage  amener  des 
érysipèles. 

M.  Raymond  insiste  sur  ce  fait,  pour  lui  bien  démon- 
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tré,  que  V arnica,  employé  pendant  Topération ,  agit  non- 
seulement  comme  hémostatique,  mais  encore  en  préve- 
nant la  phlogose  et  en  disposant  les  parties  à  la  réunion . 

M.  JoLY  demande  si  on  ne  pourrait  pas  craindre  que, 
dans  certains  cas,  V arnica  ainsi  employé  ne  vînt  à  déve- 
lopper un  érysipèle,  comme  notre  honorable  président 
le  faisait  remarquer. 

M.  Raymond  répond  qu'il  n'a  jamais  rien  vu  de  sem- 
blable, et  qu'il  ne  croit  pas  qu'employée  comme  il  l'a 
indiqué  lors  de  ses  deux  communications  chirurgicales 
on  puisse  redouter  semblable  accident. 

M.  HuiŒAU  rapporte  un  cas  do  tumeur  blanche  Iraité 
avec  le  plus  grand  succès  par  les  moyens  homœopathi- 

Le  jeune  Henri  Busigny  était  âgé  de  quatorze  ans, 
quand  j'ai  commencé  à  le  soigner,  le  29  janvier  1858. 

Ce  jeune  garçon ,  d'apparence  scrofulense,  a  la  tête  vo- 
lumineuse, les  lèvres  grosses  et  sèches.  11  avait  eu  très- 
souvent  des  ophthalmies  dans  son  enfance,  des  maux  de 
gorge,  et  il  lui  élait  resté  un  engorgement  des  amyg- 
dales. Il  avait  eu  en  outre  plusieurs  maladies  graves. 

Il  a  commencé  à  l'âge  de  sept  ans  à  éprouver  de 
fortes  douleurs  dans  le  genou  droit,  qui  s'est  tuméfié. 
Il  s'est  formé  autour  de  l'articulalion  des  abcès  qui  se 
sont  ouverts  d'abord  à  la  partie  inférieure  au-dessous 
de  la  rotule,  puis  à  la  partie  supérieure,  puis  dans  le 
pli  du  jarret.  A  ma  première  visile,  je  trouve  le  genou 
très- volumineux,  saillant  et  déformé,  la  rotule  déplacée; 
les  surfaces  articulaires  semblent  avoir  perdu  leurs 
rapports;  les  condyles  du  fémur  et  la  rotule  sont  sail- 
lants au-devant  des  surfaces  articulaires  du  tibia,  qui 
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de  plus  en  plus  ces  mouvemerils,  auquéls  Tenfant  ré- 
pugne, quoiqu'ils  ne  soient  pas  douloureux. 

Le  25  février,  je  prescris  une  potion  de  stilfur  à  la 
2000*. 

Le  1"  mars,  aucune  douleur  dans  le  genou;  seule- 
ment des  tressaillements  et  de  petites  crampes  dans  les 
muscles  des  cuisses  et  des  mollets  quand  le  malade 
veut  étendre  la  jambe.  Il  n*y  a  plus  qu'un  léger  gonfle- 
ment au-dessous  de  la  rotule.  On  n'en  remarque  plus 
du  tout  au  côté  externe  de  cet  os. 

Le  21  mars,  une  légère  douleur  au-dessous  delà 
rotule,  quand  je  fléchis  la  jambe  sur  la  cuisse.  Svlfw 
50%  par  cuillerées,  matin  et  soir. 

6  avril.  Aucune  douleur,  mouvements  de  plus  en 
plus  étendus.  Silicea  à  la  30%  à  prendre  par  cuillerées, 
matin  et  soir. 

20  avril.  Après  la  deuxième  cuillerée  de  siliceayW 
était  survenu  quelques  douleurs  qui  n'ont  duré  que 
deux  ou  trois  jours;  maintenant  aucune  douleur. 
Silicea  à  la  60%  à  prendre  chaque  soir. 

13  mai.  Toujours  de  la  roideur  dans  Tarticulation. 
Rhus  à  la  30%  à  prendre  malin  et  soir. 

l*'juin.  Il  s'était  manifesté  de  nouveau  des  dou- 
leurs, le  16  mai,  pendant  l'usage  de  la  potion,  avec 
perte  d'appétit,  fièvre  tous  les  soirs  ;  ces  accidents  n  ont 
duré  que  quelques  jours. 

16  juin.  Aucune  souffrance:  le  volume  du  genou 
va  toujours  en  diminuant;  bon  appétit,  constipation. 
Lycopodiiim  à  la  30%  à  prendre  malin  et  soir. 

7  août.  Nouvelle  dose  de  lycopodium  à  la  60% 

2  septembre.  La  jambe  s'étend  de  mieux  en  mieux 
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sur  la  cuisse.  Un  peu  de  douleur  dans  les  yeux.  Gra- 
phiter à  la  30^,  pendant  trois  jours. 

Graphiter  est  répété  le  6  octobre  et  lé  22  novembre. 

5  janvier  1859.  Le  genou  va  très-bien,  mais  les 
mouvements  ne  sont  pas  encore  très-étendus;  la  jambe 
n'ayant  pas  encore  ainsi  toute  sa  longueur,  l'enfant 
boite  encore  en  marchant.  Petits  boulons,  papules  et 
vésicules  aux  doigts,  petites  ulcérations  aux  orteils. 
Sulfur  30^ 

15  janvier.  Les  boutons  on!  disparu,  les  ulcérations 
sont  cicatrisées.  Sulfur  à  la  60*. 

4  février.  Lycopodium  à  la  50^ 

15  mars.  Le  malade  a  rendu  des  lombrics.  Lycopo- 
dium à  la  60*. 

18  juillet.  Il  n'y  a  plus  aucune  accumulation  de  li- 
4]uide  qui  forme  tumeur;  les  fistules  sont  bien  cicatri- 
sées depuis  longtemps;  la  peau  du  genou  est  couvei*te 
de  cicatrices. 

La  tumeur  blanche  est  bien  guérie;  mais  le  genou 
sera  toujours  difforme  :  les  surfaces  articulaires  ne  se 
correspondent  pas  parfaitement,  et  la  partie  inférieure 
du  fémur  fait  saillie  au-devant  du  tibia.  Il  y  a  toujours 
une  demi-ankylose  qui  permet  Textension,  mais  non 
la  flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce  qui 
fait  que  le  jeune  homme  boite  légèrement.  Le  mem- 
bre a  repris  de  la  force,  et  malgré  la  difformité  du  ge- 
nou, le  jeune  homme  marche  bien  sans  canne,  et  fait 
souvent  des  courses  de  huit  à  douze  kilomètres. 

M.  Léon  Simon  fils  fait  remarquer  que  la  discussion 
a  révélé  jusqu'à  présent  des  observations  d'un  haut  in- 
iérêt,   dans  lesquelles  nos  confrères  ont  su  allier  la 
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prudence  du  médecin  à  Thabilelé  de  Topéraleur. 
Ces  observations  toutefois  n'ont  trait  qu'à  an  cer- 
tain nombre  des  affections  traumatiques  :  aux  phies 
chirurgicales,  aux  fractures  et  aux  suites  de  raccou- 
chemenl;  mais  il  y  a  encore  un  grand  nombre  d'aatpes 
lésions  dans  le  traitement  desquelles  Vamita  est  fort 
utile;  les  brûlures,  les  plaies  contuses,  les  commo- 
tions, etc.,  sont  de  ce  nombre.  Il  serait  donc  très-im- 
portant que  la  discussion  embrassât  une  plus  vaste 
étendue  que  celle  qu'on  lui  a  donnée  jusqu'à  présent; 
en  un  mol,  que  le  problème  posé  devant  la  Société  fût 
abordé  dans  toules  ses  parties. 

Ce  problème  a  été  ainsi  formulé  :  Quelle  est  la  va- 
leur de  l'homœopathie  dans  le  traitemeiU  des  affections 
iraumatiqnes?  Vosé  dans  ces  termes,  il  soulève  une 
première  question  qui  pourrait  être  exprimée  de  la 
inanière  feûi^knle  :  Jusqu'à  quel  point  la  médecine  ést- 
elle  autorisée  à  intervenir  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies de  cet  ordre? 

Hahnemann  a  répondu  d'une  manière  très-précise  à 
chacune  de  ces  questions.  Au  paragraphe  186  de  TOi- 
ganon,  noire  maître  s'exprime  ainsi  :  «  Celles  des 
maladies  dites  locales,  dont  l'origine  est  récente,  et 
qui  proviennent  uniquement  d'une  blessure  extérieure^ 
semblent  êlre  les  seules  qui  aient  des  titres  réels  à  ce 

nom C'est  à  la  chirurgie  qu'il  appartient  de  iraiter 

ces  maux,  en  lant  qu'il  faut  porter  des  secours  méca- 
niques aux  parties  souffrantes  pour  écarter  et  anéantir 
les  obstacles  également  mécaniques  h  la  gnérison,. 
qu'elle-même  ne  doit  attendre  que  de  la  force  Vitale... 
Mais  quand,  à  l'occasion  de  pareilles  lésions,  l'orga- 
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nisme  entier  réclame  des  secours  dynamiques  actifs 
pour  être  mis  en  état  d'accomplir  l'œuvre  de  la  gué- 
rison,  ce  qui  arrive  presque  totijoiirs alors  com- 
mencent les  fonctions  du  médecin  dvnamisle,  et  les  se- 
cours  de  ThomoBopathie  deviennent  nécessaires.  » 

Ainsi  la  médecine,  et  par  conséquent  Thomœopa- 
ithie,  peuvent  intervenir  dès  qu'un  désaccord  général 
se  produit  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Or,  ce 
trouble  général  sur  lequel  les  médicaments  doivent 
agir,  a.  reçu  un  nom  spécial,  on  l'appelle  le  trccumn- 
tisme. 

C'est  donc  le  traumatisme  que  nous  sommes  appelés 
à,  étudier  en  ce  moment,  d'où  résulte  pour  nous  la  né- 
cessité de  fixer  ses  limites,  d'étudier  ses  complications, 
de  tracer  son  traitement;  questions  d'autant  plus  im- 
portantes  ((u'elles  sont  plus  embarrassantes  à  résoudre. 
.  Rien  n'est  plus  difficile,  en  effet,  que  de  fixer  les  li- 
mites du  traunâ'atisme,  qui  semble  avoir  pour  exprès^ 
sipn  symptomatique  des  formes  diverses,  allant  de  la 
simple  courbature  jusqu'à  la  fièvre  de  suppuration, 
jusqu'au  tétanos. 

Rien  n'est  plus  difficile  non  plus  que  de  faire  la  part 
de  ses  complications.  Tout  le  monde  sait  que  les  sujel& 
nouvellement  opérés,  que  les  nouvelles  accouchées^ 
sont  très-disposés  à  ressentir  l'influence  des  miasmes; 
qu'ainsi,  dans  les  hôpitaux,  les  érysipèles  et  les  fièvres 
de  suppuration  sont  très-communes  dans  les  salles  de 
chirurgie,  lorsque  la  fièvre  puerpérnle  sévit  dans  les 
salles  d'accouchement  et  lorsque  les  fièvres  typhoïdes 
encombrent  les  salles  de  médecine.  Cette  coïncidence 
oblige  évidemment  à  établir  un  rapport  étroit  entre 
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-ces  diverses  affections.  N'a-l-on  pas  vu  même  des  ac- 
<îoucheurs  émincnls  appeler  la  fièvre  puerpérale  le  ty- 
phus des  femmes  en  couches,  et  regarder  ainsi  cette 
terrible  affection  comme  le  résultat  d'une  double  cause: 
le  traumatisme  et  Ta ffection. miasmatique? 

Il  y  a  plus,  le  traumatisme,  surtout  le  traumatisme 
4ihirurgical,  frappant  le  plus  souvent  sur  des  sujets 
porteurs  de  maladies  chroniques,  influe  sur  la  marche 
ultérieure  de  ces  dernières,  tandis  que  celles-ci,  à  leur 
tour,  s'opposent  à  celte  guérison  par  les  seuls  efforts 
de  la  force  vitale,  guérison  dont  Hahnemann  indique 
^t  admet  la  possibilité.  Le  fait  suivant  est  un  exemple 
de  cet  ordre  de  complication. 

Il  y  a  une  dizaine  d'anm'es,  M.  Simon  fils  fut  appelé 
à  donner  des  soins  à  un  homme  de  quarante  ans,  qui 
avait  subi  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou,  et  chez  lequel  la  cicatrisation  ne 
pouvait  se  terminer^  bien  que  l'opération  remontât  à 
cinq  mois.  Au  moment  où  ce  malade  fit  appel  à  l'ho- 
mœopathie,  on  pensait  que  l'extrémité  du  fémur  devait 
être  nécrosée,  et  on  parlait  de  pratiquer  la  résection 
de  la  partie  supposée  malade. 

En  examinant  le  moignon,  M.  Simon  fils  lui  trouva 
l'aspect  que  présente  d'ordinaire  l'eczéma  rubrum  ;  une 
large  surface  d'un  rouge  vif  sécrétait  une  sérosité  rous- 
sâtre,  donnant  lieu  à  un  prurit  irès-incommode.*  Trois 
iîstules  se  trouvaient  encore  non  cicatrisées;  elles  s'ou- 
vraient dans  la  fente  formée  par  le  rapprochement  des 
deux  lambeaux.  Il  élait  évident  que  cet  eczéma  rubrum 
était  la  cause  de  la  difficulté  avec  laquelle  la  guérison 
j'opérait,  et  cette  opinion  était  d'autant  plus  légitime 
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que  l'exploration  des  fistules  par  le  stylet  ne  prouvait 
nullement  que  Tos  fût  malade. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  vinrent 
encore  à  l'appui  de  ce  diagnostic.  Cet  homme  disait 
avoir  eu  des  dartres  autrefois;  celles-ci  ayant  disparu 
sous  rinfluence  d'nn  traitement  externe,  la  tumeur 
blanche  s'était  développée;  enfin,  Tamputalion  ayant 
été  pratiquée,  le  principe  darlreux  avait  reparu  et  s'était 
localisé  sur  le  point  même  où  la  lésion  avait  été  pro- 
duite. L'eczéma  ayant  été  guéri  à  l'aide  de  mercurius  SO" 
lubilis,  suivi  de  sulfnVy  calcnrea  et  de  ledum  palmtre^ 
les  fistules  ne  tardèrent  pas  à  se  fi^rmer,  et  six  semaines 
après  le  commencement  du  traitement  le  malade  pou- 
vait supporter  une  jambe  de  bois  et  marcher  avec. 

Ce  qui  s'est  produit  ici  sous  rinfluence  du  vice  pso- 
rique,  s'accomplit  aussi  sous  l'influence  de  l'état  scro- 
fuleux,  cancéreux,  etc.,  de  sorte  que  pour  apprécier 
l'importance  d'une  affection  traumatique,  il  faut  tenir 
compte  non-seulement  de  l'étendue  de  la  violence  elle- 
même,  mais  encore  de  Tétat  de  santé  du  sujet  qui  l'a 
subie.  Plus  cet  état  est  anormal,  plus  le  traumatisme, 
est  à  redouter;  aussi  faut-il  faire  entrer  ce  dernier  en 
ligne  de  compte  quand  il  s'agit  de  juger  la  trachéoto- 
mie appliquée  au  traitement  du  croup  et  de  l'angine 
couenneuse.  Cette  opération,  sans  doute,  permet  au 
malade  de  respirer  plus  longtemps;  elle  lui  donne  de 
l'air,  mais  elle  ébranle  encore  sa  vitalité  et  l'épuisé. 

Personne  n'étant  à  l'abri  d'une  affection  trauma- 
tique,  le  grand  point  pour  le  malade  est  de  maintenir 
cette  dernière  à  l'état  de  maladie  locale,  d'empêcher 
le  développement  du  trouble  dynamique  contre  lequel 
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la  médecine  doit  intervenir.  Sous  ce  rapport,  Varnica 
est  un  puissant  moyen  prophylactique,  cela  ressort  des 
faits  communiqués  par  M.  Raymond  et  de  ceux  dont 
M.  Bureau  vient  de  parler. 

Varnica  suffit  encore  lorsque  le  traumatisme  631 
léger,  quand  il  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  courba- 
ture; tout  au  plus  le  rAiis  serait-il  nécessaire  après  lui. 

Lorsque  la  fièvre  débute,  Vaœnit  la  modère  toujours 
assez  rapidement;  mais  notre  embarras  augmente 
quand  elle  dépasse  certaines  Jimites.  Là  méthode  ho- 
mœopathique  ne  nous  fait  pas  défaut  alors;  on  peut, 
sans  aucun  doute,  avec  la  loi  des  semblables,  la  ma-; 
tiore  médicale  pure  et  le  principe  d'individualisation 
des  maladies  arriver  à  trouver  le  médicament  utile.  Il 
serait  très-intéressant  néanmoins  de  savoir  ce  que  J*ex- 
périence  a  pu  apprendre  sous  ce  rapport  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  s'occupent  plus  spécialement  d'accouche- 
ments et  de  chirurgie.  Aux  premiers,  M.  Simon  fils 
voudrait  demander  s'ils  observent  moins  de  fièvres  puer- 
pérales avec  rhomœopathie  qu'avec  l'expectation  allo- 
pathique,  et  s'ils  possèdent  des  exemples  de  guérison 
de  cette  maladie  parvenue  à  son  entier  développement; 
aux  seconds,  si  les  fièvres  de  suppuration,  si  les  acci- 
dents qui  suivent  les  violences  Iraumatiqiies  graves  et 
les  grandes  opérations  sont  moins  fréquentes  quand 
on  peut  employer  Varnica  dès  le  début  ou  quand  on 
abandonne  la  guérison  à  la  nature,  comme  on  le  fait 
ordinairement  en  chirurgie? 

C'est  surtout  à  la  vaste  expérience  de  M.  Raymond 
que  M.  Simon  fils  fait  appel  pour  la  solution  de  ce 
second  problème;  notre  confrère  ayant  été  à  même  de 
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comparer  les  résuhals  de  sa  pratique  avec  ceux  qu'ob- 
tiennent ses  coHègues  de  l'armée,  et  cela  dans  des  con- 
ditions également  pénibles,  également  défavorables. 

En  résumé,  pour  apprécier  d'une  manière  exacte  la 
valeur  de  rhomœopathie  dans  le  Irailemenl  des  afTec- 
tions  Iraumatiques,  il  faudrait  pouvoir  établir  :  V  sa 
puissance  prophylactique,  c'est  le  point  que  la  discus- 
sion a  complètement  éclairé;  T  sa  puissance  curative 
lorsque  le  traumatisme  existe  seul,  mais  atteint  à  son 
complet  développement,  et  quand  il  est  compliqué,  soit 
avec  une  maladie  aiguë,  soit  avec  une  maladie  chro- 
nique antérieurement  existante. 

Ces  questions^  ayant  toutes  un  grand  intérêt,  la  So- 
ciété, dit  M.  Léon  Simon  fils,  me  pardonnera,  je  l'es- 
père, d'aivoir  si  longtemps  abusé  de  son  attention. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ALLOPATHIQUE 

ONGUEIVT   d'aBTHANITA 

Varia  cjusdcm  farina*. 

—   SUITE   ET  FIN,  — 

Encore  un  mot  avant  de  finir  sur  ce  point.  La  bryone 
convient  aussi  dans  certaines  affections  arthritiques, 
c'est  vrai;  mais  on  cite  M.  Cazin  comme  l'ayant  em- 
ployée avec  avantage  vers  la  fin  de  l'arthrite  aiguë, 
lorsque  les  articulations  restent  engorgées  et  peu  dou- 
loureuses. Je  ne  viens  pas  contester  les  succès  et  les 
affirmations  de  M.  Cazin,  mais  je  crois  qu'il  aura  plus 
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de  succès  encore  avec  la  bryone  quand  il  l'emploiera 
dans  des  cas  analogues,  mais  surtout  lorsque  le  mouve- 
ment aggravera  les  souffrances  et  que  le  toucher  sera 
insupportable.  Ces  cas,  du  reste,  sont  irès-variés  et  une 
grande  quantité  de  médicaments  produisent  des  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  de  Tarthrite,  ce  qui  suppose 
qu'il  y  a  beaucoup  de  nuances  dans  cette  affection,  et 
qu'il  faut  une  grande  habitude  et  un  tact  exercé  pour 
choisir  celui  dont  les  symptômes  sont  le  plus  semblable» 
au  cas  donné. 

Je  dois  dire  incidemment  que  les  succès  de  quelques 
allopathes  dans  l'arthrite  avec  le  quin(|uina  sont  encore 
des  succès  dont  il  faut  attribuer  tout  l'honneur  à  Tho- 
mœopathie,  c'est-à-dire  à  la  loi  des  semblables.  (Voyez 
la  Symptomat,  du  China^  dans  le  troisième  Tolume  du 
Traité  de  matières  médicales^  ou  de  l'action  pure  des 
médicaments,  par  Hahnemann.) 

Je  n'ai  pas  besoin  de  choisir  pour  prouver  ma  thèse, 
c'est-à-dire  que  l'allopathie  ne  sait  rien  ou  sait  fort  peu 
de  chose  des  médicaments  qu  elle  emploie  et  qui  sont 
fort  peu  nombreux,  ni  de  ceux  dont  elle  parle  et  qui 
sont  en  grand  nombre. 

Voici,  par  exemple,  le  prunier  épineux  {Prunus  spi- 
7iosa)\  le  peu  qu'on  en  dit  ne  prouve  rien.  Ainsi,  d'a- 
bord on  nous  déclare  que  les  propriétés  astringentes 
du  prunellier  résident  dans  les  feuilles,  dans  l'écorce  et 
dans  les  fruits  non  mûrs.  Les  fleurs  sont  laxatives.  Ne 
sommes-nous  pas  bien  avancés  maintenant  et  ne  som- 
mes-nous pas  en  possession  d'un  médicament  bien  sûr 
et  bien  précieux  ?  Il  n'y  a  qu'un  petit  inconvénient, 
c'est  que,  à  part  la  propriété  des  fleurs,  on  peut  dire 
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d'un  très-grand  nombre  de  substances  qu'elles  sonl 
astringentes;  il  suffit  pour  cela  qiiîflles  coq^nnent  du 
tannin.  Et  quelles  sont  celles  qui  n'en  contiennent  pas 
plus  ou  moins?  A  quel  pilote  nous  confier  alors  pour 
nous  sauver  de  ce  déluge  d'astringents? 

Pourtant  il  y  a  un  point  utile  à  relever  dans  la  courte 
histoire  allopathique  du  prunellier.  C'est  celle-ci: 
«  Ghomel  prétendait  retirer  d'excellents  effets  curatifs, 
dans  la  pleurésie  et  les  oppressions,  des  Ijpiiles  sou* 
mises  à  la  préparation  suivante  :  il  faisait  macérer  les 
feuilles,  pendant  deux  jours,  dans  du  bon  vin;  ensuite 
il  les  faisait^  distiller  au  bain-n^ide.  L'esprit  qu'il  en 
tirait  passait  pour  un  excellent  suaorifique,  à  la  dose  de 
cent  vingt  à  cent  cinquante  grammes  par  jour.  » 

Sudorifique,  soit  !L' expérimenta  tion  pure  de  ce  médi* 
cament  n'a  pas  encore  été  portée  assez  loin  pour  qu'on 
ait  sur  son  compte  des  données  parfaitement  précises. 
Pourtant  on  n'a  noté  de  sueur,  jusqu'ici,  qu'aux  parties 
génitales  et  au  visage  pendant  le  sommeil,  tandis  qu*on 
a  remarqué  de  la  plénitude,  du  ballonnement,  de  l'op- 
pression au  creux  de  l'estomac,  avec  haleine  courte; 
des  inquiétudes  dans  le  corps,  avec  haleine  courte  et 
oppression  de  poitrine;  une  toux  sibilante;  une  respi- 
ration oppressive,  courte,  difficile,  anxieuse,  haletante; 
sensation  de  pesanteur  et  d'oppression  dans  la  poitrine; 
douleur  sous  le  sternum,  etc.,  etc. 

Si  maintenant  je  disais  que  c'est  en  vertu  de  la  loi 
des  semblables,  par  le  fait  d*une  analogie  entre  les 
symptômes  produits  par  le  pninus  et  ceux  qui  existaient 
chez  les  malades  de  Chorael,  q  l'il  les  a  guéris,  ne  se- 
rai&je  point  dans  le  vrai  autant  quecelui-ci ,  qui  explique 
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ces  cures  par  le  fait  ^  la  sueur  ?  Je  soupçonne  fort  que 
ses  maladeg*vaienl  cpelque  épanchement  pleurétique. 
Tragus,  lorsqu*il  recommandait  Teau  distillée  de  pru- 
nellier dans  les  cas  où  Chomel  l'employa,  en  savait- 
il  là-dessus  plus  que  ce  dernier  ? 

Le  même  M.  Martin-Lauzer,  qui  est  si  explicite 
quand  il  s'agit  de  la  propriété  antiaphrodisiaque  du 
nénufar,  parce  que,  dit-il,  cette  spécificité  n'est  pas 
prouvée  ;*<||Bsuite,  qu'elle  n'est  pas  présumabtë,  ce 
même  auteur,  disons-nous,  devient  beaucoup  plus  cir- 
conspect quand  il  s'agit  du  gattilier  {vitexagn/m  castm). 
a  11  nous  semble,  en^finifive,  qu'on  s'est  peut-être 
trop  empressé  de  taxer  d'absurdité  l'opinion  d'une 
longue  suite  de  siècles  sur  les  propriétés  antiapbrodi- 
siaques  du  gatfilier.  Qui  se  serait  jamais  douté,  d'ail- 
leurs, que  le  houblon,  médicament  stimulant  et  aro- 
matique, contient  un  principe  propre  à  calmer  les 
érections?  »  C'est  justement  ce  degré  de  prudence  que 
nous  aurions  aimé  rencontrer  à  propos  du  nymphsea  et 
de  beaucoup  d'âulres  qui  ne  peuvent  jouer  que  de  mau- 
vais tours  à  notre  honorable  confrère.  Qu'il  n'oublie 
pas  à  l'avenir  le  fait  du  houblon,  dit  stimulant  et  aro- 
matique, point  sur  lequel  nous  ne  voulons  pas  aujour- 
d'hui le  chicaner. 

a  Dioscoride,  Pline,  Galien,  nous  apprennent  que  les 
prêtresses  de  Cérès  formaient  leur  couche  virginale 
avec  les  rameaux  de  Vagnus  castm^  et  qu'elles  en  jon- 
chaient les  temples  de  la  chaste  déesse  à  l'époque  des 
thesmophories.  Les  chrétiens  suivirent  la  même  tradi- 
tion ;  mais  les  modernes,  dans  notre  siècle  de  scepti- 
cisme, ont  tous  élé  d'avis,  au  contraire,  que  le  gattilier, 
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bien  loin  d'amortir  les  désirs  dç  la  chair,  est  plutôt 
*  propre  i^  les  exalter.  »  Notre  coMrère  se^ouve  donc 
presque  seul  à  eette. heure  parmi  les  ailopathes,  non 
pas.précisément  à  respecter  In  tradition,  mais  du  mai(is 
à  ii'eH  fm^  faire  table  rase.  Une  crainte  salutaire,  qui 
sait?  Un  remonts  peutrétre,  ou  bien  une  tendance  à 
l'édcctisme  Tont  sagement  retenu  sur  la  pente;  il  pré-* 
fère  le  doute  à  Tabime  sans  fond  et  sans  ressource  de 
la  négation.  Il  s  est  souvenu  de  Tadage  Mmens  nihil 
affirmai  quod  non  probet.  Il  est  resté  dans  nndécision. 
Gomment  auraît-il  pu  prouver  d'ailleurs? Entre  l'anti- 
quité qui  affirme  et  les  moder^  qui  nient,  la  position 
était  délicate  ;  il  fallait  des  preuves.  11  pouvait,  il  est 
vrai,  en  emprunter  à  Thomoeopathie;  mais  c'eût  été  lui 
reconnaître  une  valeur,  et  par  suite  se  mettre  dans  un 
terrible  embarras,  celui  d'une  difQçile  étude  à  faire  à 
fond»  U  est  bien  plus  simple  et  bien  plus  commode  de 
rayer  la  chose  d'un  trait  de  plume  et  de  dire  :  Tu  ne 
seras  pofk!  Malheureusement  ce  veto  est  d'origine  aca- 
dëmique,  aussi  n'a-t-il  pas  en  de  sanction. 

Allons,  mon  très-honoré  confrère,  cette  fois  nous  ne 
sommes  pas  loin  de  nous  entendre.  Et  ceci  résulte  d'une 
malice  symptomatologique,  d'un  tour  de  gibecière  dont 
nous  n'avons  encore  rien  dit.  U  y  a  devant  ce  médica- 
ment, vous  l'avez  constaté  vous-même,  le  pour  et  le 
contre.  C'est  un  rôle  assez  difficile  à  tenir,  ce  semble, 
.  etpourtant  bien  commun  de  nos  jours,  au  moins  autant 
qu'à  l'époque  de  cette  bote  de  la  Fontaine  qui  avait  tant 
d'esprit.  Eh  bien!  va  donc  pour  les  ambigus.  C'était 
xine  position  à  prendre  même  parmi  les  médicaments. 
En  effet,  Vagnus  castus  n'est  autre  chose  qu'un  herma- 
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j)hroclile.  Il  est  tantôt  aphrodisiaque  comme  le  veulent 
les  modernfi^,  ettanflt  antiaphrodisiaque.  Voilà,  pour  ' 
le  coup,  qui  est  un  peu  fort,  n*esl-ce  pas?  C'est  un  phé- 
nomène. Ne  croyez  pourtant  pas,  très-cher  confrère, 
que  cet  humhle  médicament  soit  le  seul  dans  ce  cas. 
Je  pourrais  vous  signaler  beaucoup  de  ses  pareils  ;  je 
vais  seulement,  pour  Tinstant,  vous  en  dénoncer  un 
autre;  c'est  la  fève  saint-ignace  :  elle  est  aussi  oiseau  on 
rat,  à  vol^jffé.  Gela  tient-il  à  son  précieux  nom?  C'est 
ce  que  je  ne  saurais  vous  dire;  ce  serait  du  moins  une 
excuse.  Qu'importe?  Ici  le  point  essentiel,  c'est  de  re- 
marquer ce  fait,  bizacpp  en  apparence,  très-rationnel 
peut-être  si  on  en  discutait  bien  les  motifs.  Peut-être 
cela  vaut-il  la  peine  d'être  repris  dans  une  autre  occa- 
sion . 

Toujours  est-il  que  le  gattilier  se  montre  tantôt  aphro- 
disiaque, tantôt  antiaphrodisiaque;  il  semble  osciller 
d'un  extrême  à  l'autre,  c'est  ce  qui  fait  que,  pour  cttie 
fois,  les  anciens  et  les  modernes,  en  se  contredisant,  ont 
à  la  fois  tort  et  raison. 

Il  y  a  une  différence  très-notable  entre  les  effets  du 
nymphcxa  et  ceux  de  Vagnus  castus  *  au  sujet  de  leurs 
propriétés  sur  les  organes  sexuels.  En  effet,  chez  le 
premier  on  trouve,  depuis  le  commencement  de  l'ex- 
périmentation jusqu'à  la  fin,  une  abolition  complète  de 
la  faculté,  mais  l'imagination  peut  être  occupée  par 
des  images  voluptueuses.  Dans  le  second,  au  contraire, 
on  ne  rencontre  pas  ce  phénomène,  mais  il  y  a  une 
alternance  très-prononcée  entre  l'absence  de  la  faculté 
et  sa  force  excessive,  sans  aucune  pensée  voluptueuse. 

(i)  Traité  de  matière  médicale  pure^  t.  I,  p.  191. 
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¥oilà  don€  deux  médicaments  qui  ne  pourront  jamais 
être  employés  l'un  pour  l'autre,  et  que  Tallopathie^ 
qui  en  serait  pourtant  bien  capable,  aurait  grand  iofw 
de  présenter  comme  succédanés  quand  une  fois  elle 
-connaîtra  leurs  propriétés. 

Quoi  qu'il  en  soit/ ce  médicament,  comme  le  né- 
nufar,    paraît   devoir   surtout    convenir  contre  Tim- 
puissance,  parce  que  la  dépression  de  la  faculté  génitale 
parait  être  surtout  le  résultat  des  symptômes  primitifs 
et  l'inverse  le  résultat  de  symptômes  secondaires  plutôt 
qu'alternants.  Ce  médicament,  du  reste,  a  besoin  d'être 
encore  étudié  pour  qu'il  soit  possible  de  tixer  utilement 
une  certaine  quantité   d'autres  applications  dont   il 
parait  susceptible.  Il  .est  bien  à  regretter  aussi  que 
l'auteur  n'ait  pas  jugé  utile  d'indiquer  le  temps  écoulé 
entre  le  commencement  de  l'expérimentation  et  les 
symptômes  produits.  C'est  là  un  point  vraiment  es- 
sentiel et  qui  ne  devrait  jamais  être  négligé. 

Cette  critique  abrégée  et  comparative  des  deux  mé- 
thodes, allopathique  et  homœopathique,  suffit  pour 
faire  saisir  au  lecteur,  même  le  moins  initié  à  ce  genre 
de  connaissances,  quelle  distance  énorme  sépare  les 
deux  écoles. 

i°  Différence  radicale  dans  la  manière  d'étudier  les 
substances  qui  doivent  servir  au  médecin  pour  guérir 
les  maladies  ; 

2*  Différence  tout  aussi  radicale  dans  la  manière 
d^employer  ces  agents  une  fois  connus; 

5*  Différence  encore  plus   radicale  dans  le  mode 
d'administration. 
Dans  l'ancienne  école  le  hasard,  l'analyse  chimique, 
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l'hypothèse  et   Texpérience  sur  le  malade  sont  lès 
^011  rces  où  elle  puise  les  données. qu'elle  possède  ou 
^u  elle  croit  posséder  sur  les  propriétés  des  médi- 
caments. 

Dans  rhomœopathie  les  médicaments,  avast  d'être 
employés,  ont  d'abord  été  étudiés  sur  Tbonime  en 
•santé^  de  manière  que  tous  les  états,  toutes  les  formes, 
toutes  les  nuances  morbides  accusés  par  l'expérimen- 
tateur sont  bien  réellement  l'expression  de  la  valeur 
du  médicament.  Là,  point  de  hasard,  point  de  chimie, 
point  d'hypothèse;  l'application  du  remède  ainsi  étudié, 
faite  au  malade  d'après  1  analogie  des  symptômes 
fournis  par  le  médicament  avec  ceux  fournis  par.  la 
maladie,  sert  de  contrôle  et  dç  preuve  tout  à  la  fois  à 
la  vérité  du  principe  :  Similia  similibus  mrmUm\  .. 

li^allopathie  qui  déjà,  par  sa  méthode  d'expérimen^ 
tation  fausse,  ne  sait  rien,  ou  bien  ne  possède  le  plus 
souvent  que  des  notions  vagues  ou  erronées  sur  les 
propriétés  des  médicaments,  l'allopathie  ne  se  con- 
tente presque  jamais  d'administrer  un  médicament 
seul,  elle  le  complique  presque  toujours,  au  moins: 
d'un  correctif,  d'un  adjuvant,  tout  cela  contenu  avec 
le  médicament  principal  décore  du  titre  de  base  (pro- 
bablement parce  que  toute  formule  allopathique  res- 
semble pins  ou  moins  à  une  construction)  dans  une 
autre  substance  appelée  excipient.  ^ 

fia  nouvelle  école  n  administre  au  malade  que  ce 
qu'elle  connaît  bien.  Elle  ne  donne  qu'un  médicament 
simple  (je  ne  dis  pas  une  substance  simple),  parce 
qu'elle  n'a  encore  étudié  sur  l'homme  sain  que  des 
médicaments  simples.  Elle  n'a  pas  besoin  d'adjuvant, 
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parée  qu'elle  choisit  le  médicament  qui  répond  le 
mieuXi  par  ses  symptômes,  à  l'élat  maladif  actuel  au- 
quel elle  se  propose  de  remédier  ;  elle  ne  se  sert  poi^^ 
de  correctif,  car  elle  n'a  rien  à  modifier  sous  le  rapport 
de  la  saveur  ni  sous  le  rapport  des  propriétés  du  mé(|^ 
cament  qu'elle  administre. 

L'école  des  contraires  et  des  dérivatifs  donne  les 
médicaments  à  dose  massive,  et,  le  plus  souvent  si 
répugnante,  qu'elle  est  continuellement  en  travail  pour 
atténuer  ce  grave  inconvénient  qui  la  fait  souvent  re- 
pousser par  les  adultes  et  lui  rend  hosliles  tous  les 
enfants..  Je  me  souviens  encore  à  cette  heure  et  avec 
horripilalion  du  fameux  apozème  purgatif.  J'avais  à 
peine  sept  ans  lorsqu'on  me  soumit  à  cette  torture. 
Que  de  prières  d'un  côté,  que  de  larmes  de  l'autre 
avant  que  cette  drogue  ait  pu  être  avalée!  Peu  après 
j'eus  des  vomissements  et  je  m'évanouis  complètement. 
Ce  fut  un  moment  de  désespoir  dans  la  maison  ;  on 
me  crut  mort,  et,  quelle  que  fût  ma  valeur  personnelle, 
je  n'en  étais  pas  moins  cher  à  ma  mère.  On  me  purgea 
plusieurs  fois  depuis,  mais  plus  jamais  il  ne  fut  question 
de  la  fameuse  médecine.  Le  monde  est  tellement  fa- 
çonné à  ces  violences  pharmaceutiques,  qu  il  n'est  pas 
rare  de  voir  un  nouvel  adepte  de  Thomœopathie  venir 
dire  à  son  médecin  :  a  Docteur,  la  médecine  n'était  pas 
assez  forte  pour  moi,  je  suis  très-difficile  à  purger,  je 
n'ai  ressenti  ni  coliques  ni  mal  de  cœur.  »  Il  est  tout 
disposé  à  douter  d'une  médecine  qui  ne  commence  pas 
tout  d'abord  par  le  bouleverser,  par  le  révolutionner. 
Beaucoupd'autres,  quoique  parfaitement  remis,  quoique 
très-bien  portants,  ne  peuvent  pas  croire  à  leur  gué- 
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rison,  parce  qu'on  ne  les  a  pas  purgés;  ils  vous  sup- 
plient de  leur  donner  au  moins  le  plus  léger  purgatif. 
Vaites  le  bonheur  de  Thomme,  il  est  tellement  habitué 
à  la  misère  et  à  la  souffrance  physique  et  morale,  qu'il 
l^utera  longtemps  encore  de  la  réalité  de  son  bonheur, 
parce  qu'il  n*aura  plus  ni  haillons,  ni  ignorance,  ni 
douleurs  ! 

L'homœopathie,  par  le  mode  de  préparation  denses 
médicaments,  sait  leur  enlever  tout  ce  qu'ils  pourraient 
avoir  de  désagréable  pour  le  malade;  elle  sait  leur 
faire  produire  tout  ce  qu'ils  sont  capables  de  donner, 
parce  qu'elle  a  un  mode  de  préparation  qui  développe 
les  propriétés  de  chaque  substance,  de  manière  que 
pour  celte  raison  d'abord  elle  peut  les  administrer  à 
beaucoup  plus  faible  dose;  mais  elle  diminue  encore 
cette  faible  dose  aussi  parce  qu'elle  prescrit  une  sub- 
stance qui  doit  agir  dans  le  même  sens  que  la  maladie, 
et  qu'un  organe,  un  système  ou  un  appareil  dont  la 
sensibilité  se  trouve  déjà  exallée,  se  trouve  bien  plus 
aple  à  ressentir  la  moindre  fraction  .d'excitant  qui 
agira  sur  Torgane  souffrant  suivant  le  même  mode  de 
sentir  déjà  exagéré. 

Je  dois  signaler  encore  une  différence  qui  carac- 
térise Thomœopalhie  par  rapport  à  l'ancienne  école. 
Elle  ne  nie  pas  que  certaines  propriétés  actives  se 
trouvent  plus  énergiques  dans  telle  ou  telle  partie 
d'une  plante,  mais  elle  croit  que  toute  la  vertu  médi- 
cinale ne  réside  pas  dans  telle  ou  telle  partie;  aussi, 
contrairement  aux  errements  de  l'ancienne  école,  em- 
ploie-t-elle  une  portion  de  chacune  des  parties  de  la 
plante  dont  elle  se  propose  de  faire  un  médicament. 
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Pour  des  raisons  que  je  ne  puis  donner  ici,  peut- 
être  un  jour  viendra-t-il  où  rhomœopathie  n'emploiera 
elle-même  que  certaines  parties  d'une  plante  pour  tpl   "* 
malade,  certaine  autre  partie  pour  tel  autre  indivi- 
dualité; peut-être  même  emploiera-t-elle  avec  avantage  # 
quelques  mélanges,   quelques  associations   do  médi- 
caments ;  ce  ne  sera  jamais,  toutefois,  qu'après  avoir 
soumis  ceux-ci  au  creuset  de  rexpérimentation  pure 
et  avoir  fait  sur  eux  le  même  travail  qu'elle  fait  sur  les 
médicaments  simples.  De  même  pour  les  parties  des 
végétaux,  même  de  ceux  dont  elle  connaît  le  mieux, 
à  cette  heure,  les  effets  de  l'ensemble  de  toutes  les  par- 
ties. Elle  ne  présumera  pas  plus  les  effets  de  la  fleur, 
ou  de  la  racine,  ou  des  feuilles,  ou  de  Técorce,  par 
rapport  à  ce  qu'elle  sait  de  l'ensemble,  qu'elle  ne  pré- 
sume les  effets  de  la  totalité.  Pour  en  juger  il  faudra 
de  nouvelles  expériences.  L'homœopathie  a  son  cri- 
térium-dont  elle  ne  peut  et  ne  doit  jamais  se  départir 
sous  peine  de  n'être  bientôt  plus  l'homœopathie. 

Donc  l'homœopathie  ne  persécute  pas  les  mélanges 
pour  les  mélanges,  ni  les  doses  pour  les  doses  propre- 
ment dites.  Ce  qu'elle  critique,  ce  qu'elle  ne  cessera 
de  poursuivre  tant  qu'il  y  en  aura,  ce  sont  ces  assem- 
blages inconsidérés,  contradictoires  de  médicaments 
qui  hurlent  de  se  rencontrer  dans  le  même  excipient 
comme  le  loup  et  l'agneau  qu'on  enfermerait  dans  le 
m^e  parc.  Ce  sont  ces  compositions  hybrides  qui 
peuvent  représenter  à  l'imagination,  comme  effets,- tout 
ce  que  celle-ci  peut  concevoir  de  plus  fantastique;  ces 
compositions  qui  vivent  sous  un  nom  d'emprunt  au- 
quel elles  n'ont  pas  le  plus  petit  droit,  ou  sous  un  nom 
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qui  ne  représente  à  l'esprit  que  Fun  seulement  des 
éléments  constitutifs  ;  ces  compositions  nées  du  hasard 
^s  rencontres,  d'hypothèses  en  dâire,  et  qui  a'ont  le 
plus  souvent  d'autre  valeur  que  le  prestige  du  nom  re- 
commandable  d'un  tuteur  ou  d'un  parrain^  ou  que  la 
haute  protection  d'un  client  placé  aux  premiers  rangs 
de  l'échelle  sociale.  Telle  fut  la  fortune  de  la  Thériaque 
protégée  par  Néron  et  inventée  ou  perfectionnée  par 
son  médecin,  Ândromaque.  Nous  ne  citons  que  oelui-là, 
mais  vingt  de  ses  pareils  courent  encore,  à  cette  heure, 
les  rues  de  Paris. 

Nous  aurons  mille  fois  l'occasion  de  revenir  $ur  ce 
siyet,  car  mille  fois  eucore  l'allopathie  nous  montrera 
ses  arcanes  les  plus  vantés^  et  mille  fois  encore  nous 
lui  prouverons  qu  elle  est  dupe  de  sa  bonne  foi,  qu'elle 
est  victime  d'abus  de  confiance  plus  de  vingt  foia  sé- 
culaires. Mais  il  y  a  tant  de  gens  encore  qui  n'osent 
croire  au  néant  de  certaines  affirmations  par  cela  seul 
qu'elles  sont  vieilles!  lis  savent  pourtant  bien  que,  pour 
certaines  choses  auxquelles  le  temps  donne  du  prix, 
beaucoup  d'autres  n'y  gagnent  que  de  sentir  le  relent. 
Mais,  vous  disent-ils  :  la  tradition,  la  tradition!  pre- 
nez-en donc  Tesprit,  et  vous  vivrez;  c'est  la  lettre  qui 
vous  tue  ! 

COMGLUSIOISS. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  : 

1**  Que  l'ancienne  médecine  ne  sait  rien,  ou  très-peu 
de  chose  de  Faction  vraie  des  médicaments.  C'est  une- 
question  qu'on  ne  saurait,  du  reste,  trop  démontrer; 
c'est  pourquoi  j'y  reviendrai  souvent,  en  temps  et  lieu. 
Sa  fausse  méthode  d^ expérimentation  est  l'ulcère  qui 
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ronge  le  Hanc  de  Tancienne  médecine;  il  restera  ouvert 
jusqu'à  )çe  que  rhomoeopathie  le  cicatrise; 

^*  Que  Fatlopathie,  irès-s«ivante  en  anatomie,j^n 
physiolc^ie,  en  pathologie,  trop  savanle  dans  Jes 
sciences  accessoires,  puisqu'elle  en  abuse  conire  la* 
«îennei:  possède  une  matière  médicale  imaginaire,  en- 
^gne  une  thérapeutique  erronée  et  professe  des  théo- 
ries i  à  f^re  rira  les  sphinx  de  la  place  du  Châtelet; 

S**  Que  s'il  arrive  à  l'ancienne  médecine  de  faire  une 
cure  tant  9oit  peu  remarquable,  il  suffit  de  gratter 
l'épiderme  de  ses  moyens  pour  trouver  l'homœopathie 
dessous; 

4**  Que  ses  objections  contre  l'homoBôpathie  se  ré- 
4liiisQntà:!dêjolis  mots  risqués  plutôt  qu'affirmés,  parce 
^e  l'Académie,  en  fait  d'armes  contre  toulç  idée  nou- 
'?eUe^  en  est  encore  à  la  sarbacane  et  aux  petits  pois. 
Que  César,  lui  en  fasse  donner  un  boisseau  ! 
-  5*  Que  l'ancienne  médecine  sait  bien  qu'elle  ne  peut 
rien  contre  h  loi  similia  $imUibm  curantur^  parce  que 
ijiaque  médicament  expérimenté  sur  l'homme  sain  lui 
porte  uft  nouveau  coup  et  lui  montre  l'inanité  de  ses 
afibrts  sur  ce  point;  de  même  elle  n'ignore  pas  qu'il 
Sf^rait  puéril  de  prétendre  que  les  médicaments  q^gis- 
seat  pas  sur  l'homme  malade  comme  sur  l'homme  sain, 
oar.elle  peut  savoir  qu'il  y  a  tel(]piaggravalion  causée 
au  malade  par  le  médicament  homœopathique,.  qui 
dénaontrerait  au  besoin  que  ce  serait  là  simplement 
une  pautvre  argumentation  de  mauvaise  cause  déjà 
perdue; 

6**  Que  la  loi  des  semblables  vient  donner  le  dernier 
coup  à  l'école  organiciepne  et  conduit  forcément  à  une 
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édologie  qui  ne  peut  pas  être  celle  de  Técole  allo- 
pathique  et  qui  ne  sera  pas  davantage  celle  qui  en  fait 
nmonter  la  source  jusqu'à  notre  premier  père.  Il  faut 
d^utres  bases  pour  construire  un  tel  édifice.  Il  périra, 
.  parce  que  la  science  aujourd'hui  ne  peut  pas  s'appuyer 
sur  une  hypothèse  qui  la  perdrait  infailliblement,  je 
veux  dire  la  théologie.  Ce  temps  est  passé  pour  la  mé- 
decine. Comme  les  autres  branches  des  connaissances 
humaines,  elle  a  conquis  son  indépendance,  elle  saura 
la  garder.  Point  d'immixtion  du  profane  avec  le  sacré; 
7**  Que  si  une  nouvelle  étiologie  venait  à  se  produire, 
il  faudrait  bien  que  la  physiologie,  qui  est  à  cette 
heure  encore  bien  plus  un  ensemble  de  faits  à  peu  près 
classés  qu'un  organisme  fortement  constitué;  il  fau- 
drait bien,  dis-je,  qu'elle  subît  quelques  modifications 
dans  ses  théories.  Il  faudrait,  du  moins,  que  beaucoup 
de  ces  théories  vinssent  se  relier  à  une  théorie  plus 
générale,  plus  unitaire  avec  le  but  des  organismes  vi- 
vants et  celui  de  la  destinée  terrestre  de  l'homme.  Mais 
c'est  surfont  l'hygiène,  cette  pauvre  hygiène,  si  mar- 
tyrisée dans  le  passé,  qui  doit  tant  aujourd'hui  j| 
MM.  Londe  et  Michel  Lévy,  ainsi  qu'à  nombre  de  spé- 
cialistes, et  qui,  malgré  cela,  laisse  encore  tant  et  tant 
à  désirer.  Il  y  aurait  à  faire  au  moins  deux  volumes 
de  desiderata.  Celte  petite  science,  toujours  accessoire, 
dont  le  germe  s'est  progressivement  développé  jusqu'à 
devenir  une  autorité  avec  laquelle  il  faut  compter,  n'a 
cependant  toujours  occupé  qu'un  rang  secondaire  dans 
l'enseignement  comme  dans  la  pratique.  Son  avenir 
doit  être  tout  autre;  il  lui  faut  le  premier  rang.  S'il 
m'était  permis  d'emprunter  une  phrase  historique^  en 
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la  moditiant  suivant  les  besoins  de  mon  sujet,  je  dirais  : 
Qu'est-ce  que  Thygiène?  Peu  de  chose;  que  doil-d||} 
être?  Tout!  En  effet  tout  l'homme,  toute  la  société, 
tout  le  bonheur  ici-bas,  toute  Téconomie  sociale,  toute 
la  morale  est  dans  l'hygiène. 

^  D'  Lebougher. 
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SUPPURATION   DES    GLANDES   BRONCHIQUES. 

Le  juge  L...,  de  N.-O.,  âgé  de  trente-cinq  ans,  du 
tempérament  bilioso-nerveux,  me  consulte  pour  les 
accidents  suivants  qu'il  ressent  depuis  plus  d'un  an  : 

Toux  dure,  douloureuse,  continuelle,  avec  expecto- 
ration profuse  purulo-sanguinolente,  sueurs  nocturnes, 
sommeil  troublé  par  la  toux,  grand  amaigrissement, 
appétit  modéré,  mais  la  nourriture  ne  semble  pas  lui 
donner  de  force,  l'exercice  le  fatigue  beaucoup  et  il 
entre  facilement  en  transpiration. 

J'examine  la  gorge  et  trouve  les  follicules  rouges 
et  plus  volumineux;  mais  l'exsudation  sanguine  ne 
semble  pas  en  provenir. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  permet  de  constater 
aucun  bruit  anormal  soit  par  la  percussion,  soit  par 
l'auscultation. 

D'après  les  sensations  du  malade,  le  caractère  de 
l'expectoration,  l'enrouement  et  l'état  local  du  mal, 
je  diagnostiquai  une  suppuration  des  glandes  des 
bronches. 
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Je  commençai  le  traitement  par  nunmfkm  vivm  à 
UhS^  trituration,  et  prescrivis  un  grain  par  dose,  trois 
fois  par  jour  et  pendant  trois  semaines. 

Sous  rinfluence  de  ce  remède,  ramélioration  fiil 
marquée.  L'expectoration  diminua  progressivement, 
les  sueurs  nocturnes  cessèrent,  les  forces  revinrent,  et 
Taspect  extérieur  devint  bien  meilleur. 

Pour  le  léger  enrouement  et  la  toux  qui  restaient,  je 
donnai  carbo  verfetabilis^  3*'  trituration^  un  grain  par 
dose  matin  et  soir.  A  l'expiration  de  la  troisième  se- 
maine suivante,  tous  les  symptômes  anormaux  avaient 
disparu,  et  le  juge  pouvait  reprendra  sa  profession 
sans  crainte  de  voir  revenir  les  accidents. 

D' A.  Léon,  de  New-York. 

ACTION   PROMPTE  ET  EFFICACE   DE   l' ACONIT   DANS  LA  FIEVRE 

SCARLATINE. 

Dans  l'hiver  de  1856,  quatre  cas  de  fièvre  scarlatine 
eurent  lieu  dans  une  famille  demeurant  236,  Boûd 
Street.  Deux  moururent  et  deux  guérirent.  L'un  des 
malades  était  un  petit  domestique  irlandais  employé  à 
la  maison  et  au  laboratoire  de  M.  Putnam,  dentiste. 
Je  fus  mandé  pour  ce  garçon  dès  le  matin.  L'éruption 
couvrait  tout  le  corps  et  les  extrémités,  présentant  une 
surface  rouge  uniforme.  Le  pouls  était  vif  et  plein,  la 
gorge  gonflée  extérieurement,  les  amygdales  enflam^ 
mées,  la  langue  sèche,  la  déglutition  difficile,  la  peao 
chaude  et  la  soif  inextinguible. 

Je  donnai  aconit,^  comme  le  médicament  qui  répon- 
dait le  mieux  à  l'ensemble  des  symptômes  ;  huit  gouttes 
dans  une  pinte  d'eau,  une  cuillerée  à  thé  chaque  heure 


VARIÉTÉS.  58^ 

pendant  six  heures  consécutives,  et  pour  boisscto  une 
légère  infusion  à'ulmùs  fulva.  iv 

Dans  Taprès-midi,  entre  deux  et  trois  heures,  je  re- 
vins le  Voir  ei  le  trouvai  au  laboratoire  occupé  à  ses 
travaux  ordinaires,  en  apparence  bien.  Ëtonné  de  la 
nipidilé  tnerreilleusc  de^tle  guérison,  je  l'interrogeai 
afec  soin  et  voici  ce  que  j'aippris.  Ayant  mal  compris 
mes  instructîonsv  et  souffrant  dé  la  soif,  il  avait  bu, 
tors  de  lia  seconde  dose,  toute  la  potion.  II  ressentit  du 
brûlement,  des  élancements  par  tout  le  corps;  une 
transpiration  profuse  s'établit,  et  il  s'endormit  profon- 
dément jusqu'à  une  heure.  Alors  se  trouvant  bien  il 
se  leva  et  reprit  son  travail. 

D' D.  Smith,  de  New-York. 

VARIÉTÉS. 


«  C'était  au  bal  de  l'Hôtel  de  Ville,  dit  M.  Vingtrinier; 
une  foule  pressée  encombrait  les  salons,  et  les  invités, 
groupés  au  dehors,  ne  pouvaient  plus  entrer  sous  le  ves- 
tibule municipal.  L'Empereur,  conduisant  l'Impératrice, 
s'efforçait  à  fendre  sans  trop  d'encombre  et  de  désas- 
ti>e8  les  flotsde  dentelles  et  de  soie  amoncelés  autour  de 
lui  ;  tout  à  coup,  pris  lui-même  par  le  remous,  se  dresse 
devant  les  augustes  promeneurs  un  grand  et  beau  vieil* 
lard,  dont  la  noble  figure  et  les  nombreuses  décorations 
attiraient  tous  les  regards.  M.  le  sénateur  sourit  de  son 
embarras,  et,  se  tournant  vers  l'Empereur  : 

«  —  Sire,  permettez-moi  de  présenter  à  Votre  Ma- 
jesté M.  le  comte  Des  Guidi,  introducteur  de  Thomœo- 
palhie  en  France. 


384        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATIliQUE. 

«  L'Empereur  salue  gracieusement,  etrimpératricc, 
par  un  geste  spontané,  tendant  la  main  au  doyen  des 
médecins  lyonnais  : 

c<  —  Vous  avez  rendu  de  grands  services  à  l'huma- 
nité, dit-elle. 

«  A  ces  mots,  h  ce  geste,  Tt^pireiix  interlocuteur  sent 
couler  ses  larmes;  l'émotion  arrête  ses  paroles;  enfin, 
tenant  toujours  la  main  de  l'Impératrice  dans  ses  mains 
tremblantes,  il  lui  dit  au  milieu  du  silence  fait  subite- 
ment autour  d'eux  : 

«  —  Vous  êtes  la  providence  des  malheureui,  ma- 
dame, et  les  pauvres  sont  habitués  à  vous  bénir.  Exhaus- 
sez la  prière  d'un  vieillard  qui  touche  au  siècle.  Obtenez 
de  votre  auguste  époux  que  dans  cette  Faculté  de  mé- 
decine, que  sa  puissante  volonté  ne  peut  manquer  de 
créer  à  Lyon,  il  y  ait  une  chaire  oà  Ihomœopathie  soit 
enseignée^  et  moi  qui  n'ai  plus  que  quelques  jours  à 
vivre,  moi  qui  ai  consacré  toute  ma  vie  à  répandre  et  à 
propager  notre  doctrine,  je  dirai  comme  SJméon  : 
«  J'ai  assez  vécu,»  et  j'emploierai  mes  derniers  instants 
à  prier  pour  vous  et  à  vous  bénir. 

c<  A  cet  appel  suppliant  on  ne  sait  ce  que  Tlmpéra- 
trice  répondit,  nous  ne  pouvons  préjuger  l'avenir,  mais 
pendant  trois  minutes,  tenant  toujours  le  bras  deTEm- 
pereur,  immobile  et  gracieuse  au  milieu  delà  foule,  on 
tit  l'Impératrice,  la  jeune  femme  suspendre  la  lêlc, 
écouter  la  vive  demandé  d'un  vieillard,  et  donner  un 
grand  exemple  de  respect  à  la  royauté  des  cheveux 
blancs  en  laissant  sa  main  baignée  de  larmes  entre  les 
mains  vénérables  qui  la  retenaient.  »  {Revue  du  Lyon- 
nais.) 
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TRAUMTISME.  —  DEUX  OBSERVATIONS, 

Par  le  docteur  TIJimEIi. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  du  1®'  août  :  «  L'ordre  du  jour 
appelle  les  communications  touchant  l'application  des 
moyens  homœopathiques  au  traitement  des  affections 
traumatiques.  » 

Cet  appel  me  semble  fait  non-seulement  aux  membres 
résidant  à  Paris,  mais  encore  aux  associés  de  la  pro- 
vince; aussi  je  crois  devoir  rappeler  à  la  Société  médi- 
cale homœopathique  deux  observations  que  je  juge  di- 
gnes de  l'attention  des  médecins. 

Première  observatoin.  —  Blessure  de  V artère  crurale. 

Guérison  sans  ligature. 

Le  12  octobre  1858,  le  nommé  Fazy,  cordonnier, 
âgé  de  quarante-sept  ans,  demeurant  rue  Bon-Pas- 
tear,  n"*  10,  à  Toulon,  avait,  étant  au  travail,  déposé 
son  tranchet  sur  son  tablier  pour  badiner  avec  une  per- 
sonne qu'il  attirait  sur  ses  genoux.  En  jouant  ainsi, 
Fazy  rapprocha  vivement  ses  genoux,  et  le  tranchet,  se 
trouvant  horizontalement  placé  sur  le  tablier  et  pressé 
entre  ses  cuisses,  pénètre  dans  la  cuisse  gauche,  d'où 
s'échappe  immédiatement  un  fort  jet  de  sang.  L'entou- 
rage court  éperdu  à  la  recherche  d'un  médecin  ;  on  me 
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rencontre  à  cent  pas  de  la  maison.  J'arrive  donc  auprès 
du  blessé  cinq  minutes  après  Taccident. 

Fazy  est  couché  dans  son  magasin  sur  un  lit  impro- 
visé. Il  est  pâle,  soit  par  l'inquiétude  qu'il  éprouve,  soit 
par  la  perte  de  sang  qui  inonde  le  sol.  En  voyant  le  jet 
considérable  sortant  de  la  blessure,  il  a  d'instinct  établi 
une  forte  compression  locale,  mais  le  sang  continue  à 
sortir  à  travers  les  linges,  et  j'évalue  à  huit  ou  neuf 
cents  grammes  la  quantité  qui  s'est  écoulée  sur  le  sol, 
dans  les  linges  et  dans  le  lit. 

Par  le  récit  des  faits  que  je  Viens  d'exposer,  je  crois 
avoir  affaire  à  une  lésion  artérielle.  Pour  m'en  assurer, 
et  après  m'étre  procuré  du  linge,  de  l'amadou  et  de 
Varnica^  je  défais  l'appareil  de  compression,  qui  étaif 
appliqué  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  immédiate- 
ment un  jet  rouge,  saccadé,  isochrone  aux  battements 
du  pouls,  du  volume  d'une  plume  d'oie,  s'échappe 
d'une  plaie  parallèle  à  l'axe  de  la  cuisse,  d'une  étendue 
de  un  centimètre  et  demi,  située  au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa,  à  l'endroit  où  le  muscle  couturier  croise  la 
direction  de  Tartère  crurale,  qui,  superficielle  encore 
dans  ce  point  de  son  (rajet,  s'enfonce  alors  plus  profon- 
dément sous  les  muscles.  La  compression  faîte  sur  le 
pubis  suspend  le  jet  de  sang ,  qui  reparaît  avec  les 
mêmes  caractères  dès  que  le  doigt  cesse  d'effacer  le 
calibre  artériel. 

La  plaie  aux  téguments  était,  avons-nous  dit,  paral- 
lèle à  l'axe  de  la  cuisse,  et  d'une  étendue  de  un  centi- 
mètre et  demi.  La  pénétration  du  tranchet  avait  donc 
été  d'à  peu  près  deux  centimètres  et  demi,  en  tenant 
compte  du  mouvement  latéral  imprkné  à  la  lame  par  le 
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rapprochement  des  genoux  :  T artère  ne  pouvait  donc 
avoir  été  lésée  que  dans  sa  partie  antérieure,  et  sinon  pa- 
rallèlement à  son  calibre,  du  moins  avec  une  légère  obli- 
quité, dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  millimètres. 
Y  avait-il  lieu,  comme  le  conseillent  les  maîtres  en  pa- 
reille lésion,  à.chercher  Tartère  par  une  incision  sur  le 
lieu  de  la  blessure,  et  à  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  ? 
C'était  l'avis  d'un  de  mes  anciens  camarades,  chirur- 
gien-major de  la  marine,  homme  d'un  savoir  solide  et 
d'un  jugement  très-sain,  à  qui  je  montrai  le  blessé,  et 
qui  m'engageait  à  me  mettre  en  garde  contre  les  dan- 
gers des  anévrysmes  consécutifs. 

Il  fallait  prendre  une  décision  rapide.  Confiant  dans 
les  vertus  de  Vamica  comme  hémostatique,  et  rassuré 
d'ailleurs  par  la  direction  de  la  blessure  artérielle,  j'ap- 
pliquai sur  l'orifîce  un  morceau  d'agaric  imbibé  de 
teinture  mère  d^arnica;  je  posai  par-dessus  une  petite 
pyramide  de  compresses  aussi  imbibées  d^ arnica  pur  ; 
•enfin,  je  maintins  ce  petit  appareil  par  une  compresse 
en  quatre  doubles  et  par  un  bandage  roulé,  parlant  du 
tiers  moyen  de  la  cuisse  jusqu'au-dessus  de  la  lésion, 
de  manière  à  exercer  une  compression  assez  modérée. 
Le  tout  fut  largement  arrosé  d'eau  arniquée  dans  la 
proportion  de  un  gramme  de  teinture  mère  d^ arnica 
pour  un  kilogramme  d'eau. 

Aussitôt  que  Vamica  fut  en  contact  avec  la  plaie,  le 
isang  cessa  de  couler.  Il  est  à  remarquer  que  la  com- 
pression faite  par  le  malade,  moins  méthodique,  il  est 
vrai,  moins  efficace  et  moins  complète  que  celle  que  je 
venais  d'établir,  n'avait  pas  empêché  le  sang  de  s'é- 
chapper abondamment  à  travers  l'appareil  de  compres- 
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sîon  ;  mais  Tagaric  n'est  pas  imperméable,  et  la  près* 
sioD  exercée  par  le  bandage  roulé  n'avait  rien  d'exces- 
sif, et  n'avait  certainement  pas  pour  effet  d'aplatir  le 
calibre  artériel  j  puisque  les  battements  du  pouls  se 
sentaient,  après  le  pansement,  au  creux  poplité  et  en 
arrière  de  la  malléole  interne. 

En  même  temps  que  Y  arnica  était  employé  sur  la 
plaie,  il  était  administré  à  l'intérieur  deux  gouttes  par 
cent  cinquante  grammes  d'eau,  par  cuillerée,  de  demi- 
beure  en  demi-heure. 

Je  visitais  le  malade  plusieurs  fois  par  jour,  et  ma 
satisfaction  était  grande  en  ne  voyant  sur  l'appareil  au- 
cune trace  de  sang. 

Le  bandage  ne  fut  pas  touché  avant  le  18.  La  com- 
pression, par  conséquent,  n'était  pas  bien  puissante,  et 
avait  dû  singulièrement  diminuer  pendant  cette  période 
de  six  jours. 

Depuis  l'accident,  Fazy  avait  toujours  de  quatre- 
vingt-dix  à  cent  pulsations,  et  avait  été  tenu  à  une  diète 
rigoureuse.  L'arnica  avait  été,  le  deuxième  jour,  admi- 
nistré de  quatre  en  quatre  heures,  et  j'avais  permis  du 
bouillon  de  veau  ,  une  tasse  une  heure  après  chaque 
dose. 

Docile  à  mes  indications,  le  malade  gardait  du  reste 
un  repos  presque  absolu,  et  une  constipation  de  très- 
longue  durée,  due  probablement  à  l'action  de  l'ar- 
nica^  fut  considérée  par  moi  comme  une  circonstance 
favorable,  que  je  me  gardai  bien  de  modifier.       ( 

Le  pansement  fut  continué  sans  changement  jusqu'au 
50.  Â  cette  époque,  la  plaie  était  parfaitement  cicatri- 
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see  ;  aucune  tumeur  n'apparaissait  sur  le  trajet  du  ca- 
libre artériel  :  on  sentait  seulement,  en  appliquant  la 
main,  un  frémissement  très-prononcé,  dû  probablement 
au  frottement  de  la  colonne  de  sang  sur  un  éperon 
formé  à  l'intérieur  de  Tartère,  dont  il  rétrécissait  le 
calibre.  Â  rauscultation,  un  bruil  de  souffle  très-fort, 
se  prolongeant  affaibli  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lé- 
sion, venait  confirmer  Tétiologie  du  frémissement  perçu 
par  la  main.  La  cicatrice  avait  une  étendue  verticale 
de  douze  millimètres  ;  elle  s'était  opérée  avec  un  peu  de 
suppuration  des  lèvres  de  la  plaie,  probablement  sous 
l'influence  irritante  de  l'agaric. 

L'alimentation  avait  été  progressivement  augmentée  ; 
le  séjour  au  lit  fut  recommandé  jusqu'au  20  novembre, 
époque  à  laquelle  le  blessé  put  se  lever  et  reprendre 
progressivement  ses  habitudes  et  son  travail. 

Aujourd'hui  12  août,  vingt-deux  mois  après  l'acci- 
dent, j'ai  revu  Fazy,  dont  là  santé  est,  me  dit-il,  meil- 
leure qu'elle  ne  l'avait  été  avant  le  traitement.  La  cuisse 
examinée  n'offre  ni  gonflement  ni  nodosités;  le  calibre 
artériel  se  montre  régulier  au  toucher,  dans  tout  son 
trajet  superficiel.  Il  existe  toujours  au  niveau  de  la  bles- 
sure un  frémissement  très-marqué,  perceptible  même 
dans  une  assez  grande  étendue  au-dessus  et  au-dessous. 
A  l'auscultation,  un  bruit  de  souffle,  je  pourrais  dire 
un  bruit  de  diable,  se  fait  entendre,  se  propageant, 
par  la  conductibilité  du  son,  dans  toute  la  cuisse.  En 
comprimant  l'artère  sur  le  pubis,  les  battements,  le 
frémissement  et  le  souffle  cessent,  ce  qui  n'a  pas  lieu  en 
comprimant  au-dessous  de  là  lésion  :  il  n'y  a  donc  pas  eu 
de  lésion  de  la  veine  en  même  temps  que  de  l'artère, 
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ee  qu'aurait  semblé  indiquer  le  bruit  de  diable  jrévélé 
par  l'auscultation. 

Fazy  peut  faire  d'assez  longues  promenades  journel- 
lement; il  va  et  Tient  dans  sa  maison  sans  éprouver 
trop  de  fatigues;  cependant,  s'il  se  livre  à  un  exercice 
violent,  par  exemple,  au  jeu  de  paume,  il  ressent  dans 
la  cuisse  des  battements  douloureux  :  il  a  donc  été 
obligé  d'y  renoncer. 

La  guérison  de  la  lésion  artérielle  aurait-elle  eu  lieu 
spontanément?  se  serait-elle  produite  sous  l'influence 
seule  d'une  compression  méthodique  ?  Sans  exagérer  la 
portée  de  l'argument  tiré  de  la  cessation  immédiate  de 
l'hémorrhagie  après  l'application  de  l'arnica,  qui  avait 
continué  par  la  compression  faite  par  le  blessé,  lious 
devons  dire  que  les  cas  d'une  guérison  spontanée  d'une 
lésion  artérielle  sont  rares,  tout  en  convenant  que  la 
section  de  l'artère  dans  le  sens  de  son  axe  était  une  con- 
dition favorable  par  rapport  à  toute  section  perpendi- 
culaire; mais  la  cicatrisation  a  été  rapide,  l'extravasa* 
tion  du  sang  dans  les  parties  molles  a  été  promptement 
résorbée  (elle  n  avait  pas  été  notable),  et  la  guérison 
n'a  été  jusqu'à  ce  jour  suivie  d'aucun  accident  anévrys- 
mal.  11  est  donc  juste  de  faire  honneur  de  cette  cure  à 
V  arnica. 

Deuxième  observation.  — ;  Fracture  double  des  deux 
jambes  avec  issue  des  oi,  plaies  contuses. 

Mademoiselle  Dionis,  âgée  de  onze  ans,  demeurant  rue 
des  Chaudronniers,  n""  2,  à  Toulon,  au  troisième  étage, 
avait  l'habitude  de  descendre  de  chez  elle  en  enjambant 
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la  rampe,  sur  laquelle  elle  se  laissait  glisser  du  haut 
en  bas.  En  juillet  1850  elle  se  livrait  à  son  jeu  favori, 
lorsqu'elle  perd  l'équilibre  et  tombe  dans  Taxe  de  l'es- 
calier du  haut  du  troisième  étage.  La  violence  et  la  di- 
rection du  choc  sont  modifiés  par  le  support  en  fer  de 
la  lampe  placée  au  deuxième  étage,  et  l'enfant  tombe 
sur  ses  jambes,  qui  se  cassent  au  tiers  inférieur.  J'ha- 
bitais la  maison  ;  on  me  fit  appeler  auprès  de  la  blessée, 
qu'on  venait  de  déposer  sur  son  lit  dans  l'état  suivant  : 

Les  deux  jambes  sont  fracturées  à  peu  près  au  même 
niveau,  vers  le  tiers  inférieur.  Les  fragments  des  tibias 
cassés  en  biseau,  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant, 
ont  percé  les  parties  molles  et  font  saillie  à  Texte- 
rieur  de  deux  à  trois  centimètres  ;  une  hémorrhagie  ca- 
pillaire assez  abondante  a  eu  lieu  au  momentde  la  chute. 

Outre  ces  graves  désordres,  des  plaies  contuses  ont  été 
produites  sur  le  visage  par  le  contact  du  support  de  la 
lampe,  dont  le  crochet  a  fait  sur  le  menton  une  plaie  à 
lambeau,  et  a  écrasé  la  lèvre  inférieure  en  cassant  deux 
dents  de  la  mâchoire  inférieure.  La  lèvre  supérieure  a 
été  aussi  déchirée  par  le  choc,  mais  à  un  moindre 
degré  que  l'inférieure.  Il  n'y  a  pas  de  symptômes  de 
commotion  cérébrale,  et,  sauf  un  peu  de  stupeur,  la 
malade  témoigne  qu'elle  sent  énergiquement  les  dou- 
leurs occasionnées  par  le  mouvement.  Le  pouls  est 
à  quatre-vingt-dix. 

La  fracture  est  réduite  par  les  procédés  ordinaires, 
et  la  coaptation  des  fragments  ayant  été  obtenue,  le 
pansement  est  fait  au  moyen  d'un  double  bandage  de 
Scultet.  Les  plaies  sont  pansées  avec  de  la  charpie,  et  la 
literie  ayant  été  protégée  par  une  toile  cirée,  je  mouille 
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tout  l'appareil  avec  de  Teau  amiquée^  en  recomman- 
dant de  fréquentes  lotions. 

Quant  aux  plaies  de  la  face,  je  réunis  le  lambeau  dti 
menton  par  un  point  de  suture,  et  le  pansement  des 
plaies  contuses,  dont  l'ensemble  était  hideux,  est  fait 
avec  de  Yarnica,  imbibant  des  linges  maintenus  par 
un  appareil  approprié. 

En  même  temps  j'administrai  à  l'intérieur  une  po- 
tion de  cinq  cents  grammes  d'eau  avec  cinq  gouttes 
d^ arnica  teinture  mère,  par  cuillerées  de  cinq  grammes, 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Trois  heures  après  le  pansement,  les  vives  douleurs 
qui  se  manifestaient  aux  jambes  et  à  la  face  se  sont  cal- 
mées, la  malade  ne  pousse  plus  de  cris,  et  j'ai  la  satis- 
faction de  voir  qu'il  n'y  a  pas  de  mouvements  dans  les 
membres  inférieurs. 

Le  lendemain,  une  (lèvre  intense  se  manifeste,  soif 
ardente,  cent  vingt  pulsations,  un  peu  de  délire,  sup- 
pression des  urines.  V arnica  est  continué  à  l'intérieur 
et  localement  ;  la  nuit  est  meilleure  que  je  ne  l'espérais, 
et  le  lendemain  le  pouls  n'est  plus  qu'à  quatre-vingts; 
les  douleurs  s'apaisent,  les  urines  coulent  abondam- 
ment, et  la  blessée  demande  des  aliments.  Je  permets 
du  bouillon  de  veau,  et  V arnica  est  continué  en  potion 
de  quatre  en  quatre  heures,  ainsi  que  localement. 

Le  quatrième  jour,  les  plaies  de  la  jambe  ont  le  meil- 
leur apect.  De  larges  ecchymoses  se  montrent  sur  les 
deux  membres  blessés;  les  plaies  du  visage  sont  ver- 
meilles; le  point  de  suture  du  lambeau  du  menton  est 
coupé.  Bouillon  et  bœuf. 

Le  dixième  jour,  les  lèvres  ont  presque  l'aspect  et  le 
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relief  naturels,  les  désordres  des  parties  molles,  si  vio- 
lemment conluses,  sont  si  peu  apparents,  qu'il  semble 
que  les  cicatrices  qui  se  ferment  sont  la  suite  de  plaies 
par  instrument  tranchant;  le  lambeau  du  menton  est 
entièrement  adhérent.  Polage  gras. 

Le  quinzième  jour,  les  plaies  du  visage  sont  entière- 
ment cicatrisées»  Les  traces  sont  linéaires,  il  n'y  a  pas 
de  difformité  apparente,  et  tout  fait  espérer  que,  par 
le  progrès  de  Tâge  et  l'effet  du  temps,  ces  traces  elles- 
mêmes  s'effaceront  de  plus  en  plus. 

Les  plaies  des  jambes  fournissent  une  supputation 
peu  abondante,  de  bonne  nature.  La  coaptation  est  soi- 
gneusement surveillée,  les  ecchymoses  disparaissent,  il 
ne  reste  plus  qu'une  coloration  jaune  de  la  peau.  Po- 
tage, côtelettes. 

Le  vingt-cinquième  jour,  n'ayant  plus  à  redouter 
d'inflammation,  et  ayant  à  lutter  journellement  contre 
les  impatiences  de  l'enfant,  qui  ne  comprend  pas  bien 
que,  quoique  ne  souffrant  plus  depuis  longtemps,  elle 
doit  garder  une  immobilité  complète,  je  me  décide  à 
appliquer  un  appareil  dextriné^  #n  ménageant  au  niveau 
des  plaies  non  encore  cicatrisées  une  fenêtre  qui  per- 
mettra la  surveillance  et  le  pansement. 

Jusqu'à  ce  jour,  Varnica  a  été  continué  intus  et 
extra. 

Les  fragments  osseux  sont  en  bonne  coaptation  ;  le 
pansement  étant  fait  et  l'appareil  solidifié,  la  malade 
peut  s'agiter  en  tout  sens  dans  son  lit  et  satisfaire  sans 
danger  ses  besoins  naturels  ;  les  plaies  sont  pansées 
journellement  avec  du  cérat  amiqué. 

lue  trente-cinquième  jour,  les  plaies  des  jambes  étant 
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entièrement  cicatrisées,  je  renouvelle  les  appareils  dex- 
trinés,  en  enveloppant  cette  fois  complètement  les 
jambes,  dont  Taspect  est  satisfaisant.  La  coaptation  n'a 
pas  cessé  d'être  parfaite. 

Le  cinquantième  jour,  je  permets  à  la  malade  de 
faire  quelques  pas,  et  deux  mois  après  l'accident,  elle 
est  entièrement  revenue  à  ses  habitudes  ordinaires. 

Cette  observation  prouve  que  les  fractures  compli- 
quées peuvent,  avec  l'aide  de  Tamica,  être  ramenées 
aux  conditions  de  fractures  ordinaires,  et  que. ce  pré- 
cieux médicament  a  pour  effet  certain  de  conjurer 
les  accidents  qui  seraient  la  conséquence  forcée  des 
chocs  violents  ou  des  commotions  résultant  de  chutes 
d'un  lieu  élevé. 

J'ai  revu  six  ans  après  la  blessée,  devenue  grande  et 
belle  fille,  et  on  chercherait  en  vain  sur  son  visage  la 
trace  des  affreuses  contusions  qui  la  défiguraient  au 
moment  de  l'accident. 

Si  j'ai  exagéré  les  précautions  dans  cette  circonstance, 
si  je  n'ai  permis  la  marche  qu'au  cinquantième  jour, 
alors  qu'au  moyen  des  appareils  dextrinés,  dans  une 
fracture  simple,  elle  eût  pu  être  permise  plus  tôt,  c'est 
que  les  fractures  des  os  étaient  obliques,  et  qu'il  ne 
fallait  pas  s'exposer,  avant  la  solidification  complète,  au 
moindre  déplacement  des  surfaces  coaptées. 

D^  J.  TURREL. 

Toulon,  le  12  août  1860. 
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SEANCE   DU   16   JUILLET    1860.    PRÉSIDENCE 

DE   M.    LE   DOCTEUR  DAVET. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Correspondance  imprimée  : 

V  Les  journaux  en  échange  : 

Art  médical  ; 

Homœopathe  belge  ; 

Revue  internationale  belge  de  médecine  homœopathi- 
que; 

El  Criterio  medico  ; 
,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

Revue  de  thérapeutique  médico^hirurgicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  ; 

France  médicale  et  pharmacevtigue  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales. 

2*  Mémmre  sur  Vàclion  curative  et  prophylactique 
du  broms  contre  les  affections  pseudo-membraneuses ^ 
par  le  docteur  Ozanam. 

Correspondance  écrite  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frestier  (de  Lyon),  qui 
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remercie  la  Société  de  sa  nomination  au  titre  de  mem- 
bre associé  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perrussel,  qui,  d'une 
part,  adresse  un  travail  à  la  Société,  et,  d'autre  part, 
lui  communique  une  autre  lettre  à  lui  adressée  par  un 
nouveau  confrère,  M.  le  docteur  deChalus,  de  Bazouges* 
sur-Loir  (Sarthe). 

Cette  communication  a  paru  offrir  assez  d'intérêt 
pratique,  et  dénonce  chez  notre  jeune  confrère  assez 
de  talent  uni  à  non  moins  de  modestie  pour  que  la 
Société  ait  cru  devoir  décider  Finsertion  au  procès- 
verbal  de  cette  leltre  et  des  réflexions  qu'y  ajoute  M.  le 
docteur  Perrussel. 

Les  voici  textuellement  : 

«  A  monsieur  le  docteur  Perrussel. 

«  Bazouges-sur-Loir  [Sarthe),  le  10  juillet  1860. 

c<  Monsieur  et  très-honoré  maître, 

«  Je  suis  on  ne  peut  plus  flatté  de  la  confiance  que 
vous  paraissez  accorder  aux  observations  d'un  simple 
médecin  de  campagne,  plein  de  bon  vouloir,  il  est  vrai, 
mais  bien  pauvre  en  science  homœopathiqùe.  Je  n'avais 
pas  encore  eu  l'occasion  d'attaquer  les  angines  couen- 
neuses  par  l'homœopathie,  et  je  doutais  tellement  de 
moi,  qu'il  a  fallu  les  échecs  trop  nombreux  de  la  vieille 
école  pour  me  décider  à  l'usage  des  globules,  alors 
qu'aucun  ouvrage  n'était  entre  mes  mains  pour  me 
guider. 

«  Dans  la  commune  de  Huillé,  à  douze  kilomètres  de 
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chez  moi,  il  existait  depuis  plus  de  deux  mois  une  épi- 
démie de  diphthérite  tellement  grave,  que  trente-trois 
sujetSi  m'a-t-on  dit,  avaient  succombé,  malgré  ou  à 
causé  des  nombreuses  cautérisations  répétées  de  deux 
heures  en  deux  heures  avec  une  éponge  saturée  de  ni- 
trate d'argent.  Je  brûlais,  je  Tavoue,  du  désir  d'être 
appelé  dans  ce  pays  pour  essayer  mes  forces  :  l'occasion 
se  présenta  le  15  décembre  1859. 

«  Une  jeune  fille  de  Bazouges,  vingt  ansj  était  allée 
soigner  sa  tante  et  son  cousin  ;  la  tante  avait  succombé, 
le  cousin  était  regardé  comme  désespéré.  La  jeune  fille 
est  elle-même  prise  d'angine,  et  le  médecin  ordinaire 
cautérise  avec  la  violence  ci-dessus  décrite.  Le  père  ap- 
prend le  lendemain  la  maladie  de  sa  fille  et  m'entraîne 
avec  lui.  Je  trouvai  la  jeune  personne  dans  un  état  des 
plus  graves  :  faciès  émacié,  yeux  caves,  froid  des  extré- 
mités, peu  de  fièvre,  en  un  mot  l'état  adynamique  au 
plus  haut  degré,  et  cependant  elle  n  était  malade  que 
depuis  trente-six  heures.  Les  narines  étaient  ulcérées 
et  couvertes  de  fausses  membranes  ;  la  luette  n'existait 
plus,  grâce  aux  cautérisations;  les  amygdales  et  l'ar- 
rière-gorge  revêtues  d'une  couenne  générale,  mais  de- 
venue brunâtre,  tout  le  palais  revêtu  de  petites  plaques 
comme  du  muguet.  J'alterne,  dans  le  doute,  hepar 
$ulf.  3*  et  spongia  6%  de  deux  en  deux  heures. 

.  «  Quarante-huit  heures  après,  la  gorge  était  presque 
débarrassée,  malgré  l'opinion  du  confrère  qui  m'avait 
euvoyé  dire,  dès  le  soir  du  premier  jour,  que  ma  ma- 
lade serait  morte  avant  le  matin.  En  constatant  cette 
amélioration,  je  donnai  suif.  add.  5%  pour  combattre 
une  salivation  d'une  abondance  extrême.  Au  cinquième 
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jour  la  malade  était  guérie.  Le  cousin  avait  eu  quelques 
plaques  aux  amygdales;  la  cautérisation  les  avait  gué- 
ries, mais  il  y  avait  eu  métastase  de  l'afTection  sur  les 
fesses,  le  tour  de  Tanus  et  le  sillon  fémoro-s(»*otaL 

«  De  plus,  une  quinzaine  d'autres  cas,  plus  otf  moins 
intéressants,  mais  tous  ayant  le  cachet  caractéristique, 
ont  tous  guéri.  Je  tâcherai,  mon  cher  monsieur ,  de 
rassembler  les  quelques  notes  que  j*ai  prises  et  de  vous 
les  communiquer»  J'ai  cautérisé  quelquefois  avec  le 
nitrate  d'argent  solide;  c'était  lorsque  les  plaques 
étaient  bien  isolées.  Je  touchai  une  fois  seulement^  non 
la  plaque  même,  mais  ses  bords,  pour  limiter  autant 
que  possible  l'inflammation,  en  attendant  Teffel  da 
médicament  que  j'allais  administrer.  Je  ne  connaissais 
pas,  à  cette  époque,  l'appel  qu'ont  fait  Htf.  Teste  et 
Curie  sur  l'utilité  de  la  bryone. 

c<  J'ai  en  ce  moment  à  combattre  une  éjndémie  com- 
mençante dans  une  commune  voisine  de  chez  moi;  six 
cas  se  sont  présentés  chez  des  consanguins,  la  marche 
en  est  assez  curieuse  pour  que  je  vous  la  rapporte. 

ce  Les  voici  : 

«  Madame  Hamard  (Julien),  trente-deux  ans,  portait 
depuis  longues  années  un  vésicatoire  au  bras,  recom- 
mandé contre  des  tubercules  pulmonaires.  Tout  à  coup 
son  bras  s'enflamme  et  se  couvre  d'une  large  couenne 
diphthérique  :  cataplasmes  de  fécule  à  l'extérieur,  he- 
par  à  rintérieur.  Dix  jours  de  traitement;  guérison. — 
Son  fils,  âgé  de  quatre  ans,  convalescent  d'une  pneu- 
monie, est  prisd'une  diphthérite  au  pourtour  de  l'anus, 
avec  inflammation  d'un  rouge  violacé,  et  eu  quelques 
jours  oedème  monstrueux  des  testicules  et  de  la  verge. 
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La  maladie  progresse,  malgré  Temploi  décidé  en  con- 
siiltation  avec  le  docteur  Cbamaillard,  de  la  Flèche,  de 
carboveget.^  an.  18®  et  30*,  sulfur,  etc.,  et  le  malade 
succombe  le  sixième  jour. 

«  Huit  jours  après,  la  cousine,  âgée  de  sept  ans,  est 
prise  d'angine,  et  je  ne  la  vis  que  le  cinquième  jour. 
Diphtbérite  par  toute  la  gorge  avec  odeur  infecte,  gon- 
flement d'une  amygdale  assez  prononcé  pour  faire 
craindre  un  abcès,  /odiwm  6%  puis  hepar  et  spongia 
alternés  ont  réussi.  Puis  une  jeune  sœur,  de  trois  ans, 
^ui  a  succombé  par  le  croup  laryngé,  au  moment  où 
j'annonçais  la  guérison. 

«  Puis  deux  autres  cousins,  de  sept  et  de  douze  ans, 
Tùn  atteint  d'angine  couenneuse  générale,  l'autre  de 
dipbthérite  sur  un  vésicatoire,  avec  une  tendance  désor- 
ganisatrice,  au  point  que  le  bras  est  rongé  d'un  centi- 
mètre en  profondeur  dans  toutes  les  traces  où  existaient 
les  plaques.  Tous  les  deux  sont  guéris. 

«  En  ce  moment,  je  traite  le  pore  de  ces  deux  en- 
ifants,  atteint  à  son  tour.  Belldd.  puis  bryon.  me  don- 
nent un  résultat  dont  j'aurai  à  me  louer  chez  lui. 

a  Pardon,  monsieur  et  cher  confrère,  de  ce  bavar- 
dage, mais  je  suis  si  heureux  de  poyvoir  parler  d'une 
science  dont  je  connais  à  peine  les  premiers  éléments, 
que  j'oublie*  combien  vos  instants  sont  précieux. 

c<  Autant  ces  guérisons  m'ont  posé  à  Huillé,  autant 
les  fièvres  typhoïdes  graves  ont  honoré  l'homœopathie 
à  la  Rairie.  Je  suis  à  la  fin  de  mon  quarante-sixième 
cas,  et  je  n'en  ai  perdu  qu'un,  et  dans  le  nombre  de 
ces  guérisons  il  y  en  a  trois  qui  étaient  abandonnés  de 
leur  médecin.  J'aurai  le  plaisir  d'aller  vous  demander 
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des  leçons  avant  peu,  car  ces  épidémies  finiront  bien 
par  s'user.  En  attendant  que  j'aie  ce  bonheur,  daignez^ 
monsieur  et  très-honoré  confrère,  accueillir  l'exprès* 
sion  des  sentiments  bien  distingués  de  votre  tout  dé- 
voué ser^teur. 

ce  D'  A.  DE  Ghalus.ï) 

«  Les  détails  intéressants  que  renferme  cette  lettre 
toute  confidentielle  semblent  confirmer,  dans  mon  es- 
prit, la  raison  qui  m'aurait  fait  échouer  dans  la  diph- 
thérite. 

«  Décidément  il  est  des  cas  suraigus  et  à  production 
de  tissus,  de  fausses  membranes,  dans  lesquels  l'in- 
tensité de  la  maladie  nécessiterait  une  dose  plus  rap* 
prochéede  la  substance  mère,  mais  cependant  toujours 
dynamisée,  telle  que  la  dilution  3%  4%  Q\ 

c<  Je  confesse  donc  n'avoir  jamais  employé  ce§  doses, 
mais  les  30%  200%  dans  ces  cas4à.  N'ai-je  donc  échoué 
qu'à  cause  d'elles?  Mais  alors  comment  expliquer  les 
guérisons  opérées  par  Bœnninghausen,  qui  m'a  écrit 
avoir  traité  quatre  cents  croups  par  les  200®  sans  en 
avoir  perdu? 

«  On  conçoit  le  besoin  où  nous  devons  être  d'éclairer 
ce  point  en  litige,  et  d'une  si  haute  importance. 

«  D' F.  Përuussel.  » 

3°  La  correspondance  écrite  nous  apporte  encore  : 
Une  note  sur  le  Traitement  des  affections  diphthéritiques 
et  en  particulier  sur  les  indications  du  brome  dans  cette 
maladie,  par  M.  le  docteur  Ozanam. 

M.  le  docteur  Hureau  présente  à  la  Société  le  jeune 
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malade  guéri  d*une  tumeur  blanche  du  genou,  dont 
il  l*a  entretenue  à  la  dernière  séance.  Il  est  facile  de 
constater  à  première  vue  Texistence  antérieure  de  Taf- 
fection,  car  le  libia  est  luxé  en  arrière  sur  le  fémur,  ce 
qui  arrête  assez  promptcment  la  flexion  d(4li|^nou; 
niais  toute  sensibilité  a  disparu,  les-tissus  ont  leur  as- 
pect normal,  sauf  les  traces  de  cautères  et  de  moxas, 
et  l'enfant  se  sert  parfaitement  du  membre  au  point  de 
faire  sans  fatigue  des  promenades  de  douze  à  quinze 
kilomètres» 

Des  félicitations  sont  adressées  à  M.  Hureau  sur  ce 
remarquable  succès. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donuo  cusuite  Iccture  du 
Irayail  adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Ozailam, 
et  dont  le  litre  a  été  relaté  plus  haut. 

L'impression  de  ce  travail  est  votée  à  Tunanimité  : 
toutefois,  après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Molin^  Love  et  Escallier,  les  deux  premiers  de- 
mandant à  faire  des  réserves  au  point  de  vue  d*une  ap- 
probation entière  qui  serait  accordée  par  la  Société  aux 
doctrines  et  aux  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  notre 
confrère,  la  Société  décide  que  M.  Molin  sera  chargé 
d'examiner  ce  mémoire  et  d'en  faire  un  rapport  qui 
servira  de  base  à  une  discussion  générale,  s'il  y  a  lieu. 

Lecture  est  donnée  ensuite  par  M.  le  secrétaire  gé- 
néral du  mémoire  envoyé  par  notre  collègue  M.  Per- 
russél,  et  intitulé  :  Confideifiçes  à  propos  des  djnamismes 
vital  et  médicamenleuXj  suivies  de  quelques  cas  de  cli- 
nique. 

La  Société,  reconnaissant  tout  l'intérêt  qu'offre  cette 
communication,  surtout  en  raison  des  intéressantes 
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ribsérvalions  cliniques  qu'elle  renferme,  en  vole  l*im- 
pressioD. 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 

(Traduction  du  journal  américain  the  United-Stàtes») 


,  FIEVRE   JAUNE. 

Pendant  répidémie  de  1853,  à  la  Nouvelle-Orléans, 
je  fus  mand^  poiir  visiter  un- enfant  noir,  âgé  d'un  an, 
d*tine  constitution  rachîtique,  présentant  les  symptômes 
suivants  : 

Peau  chaude  et  sèche,  ieent  soixante  pulsations  par 
minute,  conjonctive  injectée,  gencives  congestionnées, 
spongieuses  et  saignantes  au  toucher;  langue  ronge 
et  sèclie;  Tenfant  désire  constamment  le  sein;  gémis- 
sements et  jactation  continuels,  urine  rare.  Je  pres- 
crivis aconilurriy  5**  dilution,  deux  gouttes  dans  un  de- 
mi-verré  d*eau,  tine  cuillerée  à  thé  d'heure  en  heure. 
A  ma  seconde  visite,  dans  la  soirée,  je  trouvai  Tenfant 
ayant  des  convulsions,  pour  lesquelles  j'administrai 
dés  globules  de  belladona^  5*  dilution,  d'heure  en 
heure.  Le  lendemain  matin  (troisième  jour),  à  neuf 
heures,  je  ne  constatai  aucune  amélioration,  mais  le» 
symptômes  suivants  étaient  survenus  :  Tête  chaude, 
yeux  très-rouges  et  larmoyants.  On  fit  des  applications 
froides  sur  la  tête,  et  je  prescrivis  sfmtnomimi,  3*  di- 
lution, eti  globules,  d'heure  en  heure.  Daiis  là  soirée, 


i 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUB.  405 

les  convoisious  avaient  cessé,  mais  le  malade  est  dans 
un  état  comateux  qui  m'engage  à  donner  opiuniy  3*  di- 
lution, en  globules,  à  la  dislance  d'une  heure.  Au  bout 
de  vingtHjuatre  heures  la  connaissance  était  revenue, 
mais  Fenfant  vomit  une  matière  verdâtre  liqaUe;  il  y 
avait  de  la  sensibilité  à  l'épigastre  et  aux  intestins; 
rougeur  et  sécheresse  delà  langue;  grande  agitation 
et  grand  malaise.  Prescription  :  arsenicum^  5*  dilu- 
tion, en  globules,  d'heure  en  heure.  Vingt-quatre 
heures  après,  les  vomissements  sont  revenus  seule- 
ment à  de  longs  intervalles^  il  y  a  de  la  diarrhée,  les 
évacuations  sont  liquides,  noires;  déplus,  une  grande 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression.  Je  donnai  vercUrmrit 
3^  dilution,  pour  ce  dernier  groupe  de  symptômes,  en 
alternant  avec  arsen.y  5®  dilution,  en  globulies,  d*heuro 
en  heure/  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  et  la  sensibilité 
du  ventre  eussent  disparu.  Le  sixième  jour  du  traite- 
ment, tousle^  symptômes  étaient  amqndés;  conjonctive 
ei  iangue  normale;  soif  beaucoup  moindre;  pouls  à 
cent;  urine  plus  abondante  et  de  couleur  normale.  Le 
seul  symptôme  restant  était  de  la  débilité,  pour  la- 
quelle je  donnai  cliinaj  une  goutte  dans  un  verre  d'eau, 
une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour. 

D' A.  Léon,  de  New-York. 

Maladie  du  nerf  optique  avec  nyctalopie. 

M.  B...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  gardien  de  puit, 
tint  me  consulter  et  me  raconta  qu'il  y  a  cinq  mois  il 
éprouva  uno  sensation  particulière  au-dessous  de  la 
protubérance  frontale  gauche^  comme  si  on  lui  passait 


401       BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPÂTUIQUE. 

légèrement  tît  rapidement  la  pulpe  du  doigt  sur  celle 
partie;  cela  cessait  pendant  quelques  minutes  puis 
revenait,  mais  avec  une  légère  augmentation,  et  alors 
une  légère  douleur,  mais  si  légère  d'abord  qu'elle 
était  à  {||ne  perceptible. 

Ces  symptômes  revinrent  ainsi  pendant  deux  ou  trois 
jours  et  avec  une  légère  augmentation  de  douleur.  La 
douleur  ne  cesser  plus  avec  la  sensation  de  frotteineDt 
passager,  mais  continua  à  augmenter  de  semaines  en 
semaines  en  intensité  y  $' étendant  à  l'œil  gauche  et  à 
tout  le  côté  correspondant  de  la  tète.  En  même  temps 
que  la  douleur  de  tête  augmentait,  la  vision  de  l'œil 
gauche  faiblissait.  La  diminution  de  la  vision  était 
accompagnée    d'apparition  de   taches  de    temps  en 
temps,  souvent  aussi  douleurs  violentes,  élançante», 
piquantes,  à  travers  cet  œil  et  la  tête;  fréquentes  scin- 
tillations :  il  voit  comme  des  éclairs,  quoique  pendant 
le  jour  et  en  plein  soleil;  il  lui  semble  aussi  voir  par 
instant  une  lumière  plus  intense  que  celle  du  soleil. 
L'aspect  de  cet  œil  élait  sain.  La  vision  de  l'œil  gauche 
était  entièrement  perdue  pendant  le  jour;  il  voyait  la 
nuit,  surtout  au  clair  de  lune.  Quelquefois,  s'il  pou- 
vait lire  distinctement,  de  cet  œil  il  voyait  un  point 
brillani,  surtout  quand  une  lueur  brillante  Téclairait, 
landis  que  pendant  le  jour  on  ne  pouvait  reconnaître 
le  point  où  siégeait  cette  tache  éclatante.  Sons  tous 
les  autres  rapports  il  était  très-bien. 

Gomme  je  ne  pouvais  espérer  le  voir  de  si  tôt,  je 
lui  donnai  six  doses,  dont  chacune  contenait  cinq  iou 
six  globules  de  belladona  200%  qu'il  dut  prendre,  une 
chaque  semaine  jusqu'à  amélioration. 


r 
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Je  ne  le  revis  que  quand  il  les  eut*épuisécs  ;  alors 
il  me  raconta  qu'après  avoir  pris  la  preÇnière  dose 
ia  douleur  de  la  tête  fut  soulagée  et  qu'il  se  trouva 
înicuï  sous  lous  les  rapports;  qu'avant  d'avoir  ter- 
miné ses  doses  la  douleur  avait  complélemenfc'disparu 
et  la  vue  était  revenue;  mais  qu'il  avait  cru  bion  fairie 
on  épuisant  ses  médicaments. 

Ce  fut  la  première  et  Tunique  prescription  que  je 
lui  fis  pour  cette  maladie,  mais  trois  ans  après  il  re- 
vînt me  trouver  pour  les  mômes  accidents  survenus  de 
la  même  manière  et  au  même  œil.  Une  seule  dose  de 
belladona  200*  suffit  pour  le  débaiTasser  de  ce  nouvel 
accident. 

D'  J.  R.  Clark,  de  Luisville. 


ACTION    DE   l'agonit   SUR    UNE   JOINTURE   ENFLAMMEE, 


l]i\  jeune  fils  de  M.  P...,  résidant  dans  la  troisième 
rue  à  NeMT-York,  fut  pris  tout  à  coup  d'une  douleur 
violante  dans  l'articulation  du  genou  droit.  Une  heure 
après  qu'il  eut  ressenti  la  douleur,  l'articulatibn  gonfla, 
et  en  moins  de  trois  heures  le  gonflement  était  énorme, 
Irès^rouge,  extrêmement  chaud,  si  douloureux  et  si 
sensible  au  toucher,  que  le  malade  ne  pouvait  suppor- 
ter les  couvertures  de  son  lit. 

Vivement  alarmé,  le  père  vint  me  chercher,  à  sept 
heures  du  soir,  pour  voir  le  malade,  que  je  trouvai  avec 
les  symptômes  déjà  notés,  plus  un  pouls  vif,  la  peau 
chaude  et  sèche,  douleurs  dans  la  tête  et  le  dos,  avec 
une  légère  tendance  au  coma. 
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Je  mis  quatre  gouttes  d^aconit.  dans  un  verre  d'eau, 
et  ordonnai  de  lui  en  donner  une  cuillerée  à  thé  de 
demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  dimiifution  dei'in- 
*  tensilé  des  symptômes.  Je  couvris  le  genou  avec  un 
enduit  huileux,  et  dis  à  la  mère  de  me  faire  chercher 
si  le  petit  malade  devenait  plus  souffrant.  Je  rentrai 
chez  moi  avec  la  crainte  d'être  dérangé,  mais  il  n'en 
fu!  rien. 

En  visitant  mon  malade  le  lendemain  matin,  je  le 
trouvai  jouant  dans  la  salle.  Tout  symptôme  de  maladie 
avait  diqParu,  et,  à  Texception  d'un  peu  de  pâleur  et 
dé  faiblesse,  il  n'y  avait  plus  trace  de  maladie,  i/in- 
flammation  ne  revint  pas.  Quelle  était  sa.  nature? 
Était-ce  un  érysipèle?  Je  le  pense.  Mais  où  était  la  spé- 
cificité de  ce  médicament,  comment  s'effectua  ce  chan- 
gement? Je  laisse  à  de  plus  habiles  h  l'expliquer. 

D' D.  Smitiï,  de  New-York. 

TUBERCULES   MUQUEUX   CfUÉRIS   PAIi   UNE  iSEULE   DOSE 

DE   THUYA. 

G...,  qfkarante  ans,  se  présenta  5  mon  cabinet  ayant 
à*Ia  marge  de  l'anus  des  excroissances  sycosiques  pé- 
diculées,  longues  d'un  tiers  de  pouce,  suintant  un 
mycus  fétide  si  abondant  qn'il  est  obligé  de  changer 
son  linge  pendant  la  journée  et  de  faire  des  ablutions 
fréquentes.  Cet  écoulement  était  une  source  de  beau- 
coup d*îrri  talion  et  d'ennui.  Je  me  résolus  immédiate-^ 
ment  à  en  fùire  l'ablation  et  la  cautérisation  ;  mais  le 
cas  présentait  une  indication  si  marquée  pour  l'em- 
ploi du  thuya^  non  seulement  pour  l'affection  locale, 
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mais  bien  aussi  à  cause  delà  diathèseigénérale,  se  tra- 
duisant par  diverses  excroissances  sur  diverses  autres 
parties  du  corps,  que  je  me  déterminai  pour  le  remède 
à  action  constitutionnelle.  Je  lui  administrai  une 
goutte  de  teinture  et  lui  dis  de  revenir  dans  quelques 
j.ours*  II  revint  me  dire  à  quelque  temps  de  là  que 
ses  fongosités  de  Tanus  avaient  disparu  ;  comment? 
il  n'en  savait  rien,  ayant  été  très-occupé  et  n'en  ayant 
éprouvé  aucune  gêne.  Ce  développement  sycosiquo 
était  bien  évidemment  le  résultat  de  l'hérédité;  en  Tin- 
terrogeant,  il  m*apprit  que  sa  mère  avait  Jluffert  de 
tumeurs  que,  d'après  la  description,  je  reconnus  pour 
des  tunoeurs  graisseuses,  ayant  pour  origine  la  même 
idiosyncrasie. 

D'  G.  Kellogg,  de  Troy.  N.-Y. 

LÂGHESIS  DANS  LA  GANGRÈNE. 

Première  observation.  —  Enfant  de  neuf  ou  dix  ans, 
violemment  blessé  par  l'explosion  d'un  pislolet  tenu  à 
main  fermée.  Le  pelit  doigt  avec  son  métacarpien  est 
séparé  de  la  main  et  pend  sur  le  côté  relf  nu  par  un 
petit  morceau  de  chair,  de  peau  et  de  tendons.  4.es 
parties  molles  de  la  paume  de  la  main  sont  détachées 
des  os,  de  telle  sorte  que  je  puis  passer  dessous  mon 
doigt  jusqu'au  bord  radial  comme  dans  une  poche.  Je 
replace  les  parties,  applique  de  l'eau  avec  de  Y  arnica 
et  administre  ce  médicament  à  l'intérieur.  L'inflam- 
mation survient,  et  toute  la  main  est  très-gonflée  et 
tiès-douloureuse.  Le  cinquième  jour  j'enlève  le  panse- 
ment; dans  quelques  poinls,  il  y  a  eu  réunion  par 
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première  intention;  dans  d'autres  parties,  la  végétation 
se  montre  franchement,  mais  à  la  jonction  du  doigt 
avec  la  main,  vers  la  partie  inférieure  de  la  paume,  il 
y  a  un  point  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt-cinq 
centimes,  gonflé,  de  couleur  gris  cendré*  ayant  une 
forte  odeur  repoussante.  La  gangrène  a  commencé. 
Une  dose  de  lachesis  6*"  en  arrête  les  progrès  en  quel- 
ques heures.  La  portion  sphacelée  se  détache  peu 
après  ;  les  progrès  vers  une  terminaison  heureuse  sont 
continus.  La  guérison  eut  lieu  ainsi  que  la  conservation 
du  doigt.  ^ 

De;uxièiie  (^servation.  —  Jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  blessure  grave  de  la  cheville  qui  fut  prise 
sous  une  grande  meule  ;  le  tibia  et  le  péroné  furent 
brisés  à  environ  trois  pouces  au-dessus  de  Tarticulation; 
contusion  violente  des  parties  qui  furent  déchirées  en 
laissant  apercevoir  la  partie  inférieure  du  tibia  (frac- 
ture comminutive).  Je  rapprochai  les  parties,   fis  un 
pansement  avec  Varnica^  comme  c'est  l'usage  en  pa- 
reil cas,  puis  je  le  donnai  à  Tinlérieur.  Tout  alla  bien 
jusqu'au  septième  jour,  où,  en  entrant  dans  la  cham- 
bre, je  fus  fiappé  par  une  odeur  très-fotide;  je  reconnus 
Todieur  de  la  gangrène,  ce  que  confirma  Texamen  de 
la  blessure.  A  quelque  distance  des  bords  des  parties 
dilacérées,  on  voyait  des  vésicules  d'un  pourpre  bicuâ* 
trc,  recouvrant  une  surface  d'aspect  sale  gris  cendré; 
je  crus  que  l'amputation  était  indiquée  comme  la  seule 
chance  de  salut.  Un  praticien  expérimenté  qui  le  vit 
avec  moi  m'y  engageait;  cependant  désirant  expéri- 
menter lachesis,   j'en   donnai   une  dose  6*"  qui  agit 
comme  par  magie.  En  six  heures,  la  nature  de  la  ma- 
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ladie  eut  complètement  changé  ;  en  vingt-quatre  heures 
les  vésicules  avaient  disparu,  ainsi  que  le  gonflement, 
et  deux  jours  plus  lard  les  parties  mortifiées  tombè- 
rent, laissant  à  découvert  une  surface  de  bonne  appa- 
rence. La  guérison  des  parties  lésées  suivit  la  marche 
ordinaire,  et  le  pied  fut  sauvé,  grâce*  je  crois,  au  /«• 
ehem. 

Troisième  obskrvation.  —  Un  garçon  de  dix-sept  ans 
tomba  la  jambe  dans  une  chaudière  de  savon  bouil- 
lant, la  peau  fut  détruite  ainsi  que  presque  tout  le  tissu 
adipeux  couvrant  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse*.  Panse- 
ment ordinaire  par  occlusion  ;  le  neuvième  jour  ilful 
levé,  les  parties  mortifiées  enlevées,  on  découvre  dans 
beaucoup  d'endroits  le  fascia.  La  suppuration  était 
très-abondante,  les  muscles  devinrent  si  irritables,  que 
des  mouvements  spasmodiques  eurent  lieu  et  occasion- 
nèrent de  vives  souffrances  par  le  déplacement  du 
membre.  Le  douzième  jour  les  dernières  portions 
mortes  étant  enlevées  on  aperçut  des  points  d'un  aspect 
douteux  et  d'une  odeur  intolérable*  Le  fascia  était 
boui*souflé,  de  couleur  brun  rouge  et  donnant  une 
sanîe  sanguinolente.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de^ doute,  il 
y  avait  là  de  la  gangrène  qui  fut  arrêtée  dans  sa  course 
par  une  dose  de  lacltem  6°.  Trois  jours  après,  le  fascia 
se  détacha,  laissant  à  découvert  une  plaie  de  bonne  na 
lure.  Pendant  le  travail  de  guérison,  quelques  autres 
parties  présentèrent  encore  cet  aspect  qui  réclamait 
remploi  du  lachesis.  La  guérison  eut  lieu,  mais  seule- 
ment avec  une  flexion  permanente  que  Ton  ne  put  em- 
pêcher. 

D'  Dakb,  de  Pittsburg, 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  QUELQUES  MÉDICATION»  N<MJVElil.^vBT 
EN  PARTICULIER  SUR  l'eMPLOI  ET  LES  INDICATIONS  .0E  LA 
BELLADONE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PASSIOlf  ILUQUE 
(ïLEUS,  VOLVULUS,  ÉTRANGLEMENT  INTERNE),  PÀRjLE  DOC- 
TEUR I.   BAVASSE.  .       5        •:   i.: 

Je  viens  un  peu  lardiyemenl  rendre  comi^le  -à  la 
Société  et  parler  à  nos  lecteurs  de  cet  imjpoi'tânt  mé- 
moire du  rédacteur  en  chef  deVArt  médicaL  l'AiiÂh 
important,  et  je  maintiens  celte  expression,  p^xi)^.  x]4ie 
je  considère  les  travaux  de  cette  nature  oomiria  peux 
qui  sont  les  mieux  indiqués  dans  le  moment  actuely  où 
la  doctrine  de  Hahnemann,  exaltée  par  quelques  mé- 
decins, méconnue  et  rejetée  par  le  plue  grand  nombre 
d'entre  eux,  ne  peut  faire  éclater  et  rendre  bien  mani- 
feste sa  supériorité  qu'en  laissant  parler  les  faits,  oracles 
souverains  dans  les  sciences  d'observation.  C'est  pour- 
quoi notre  rôle  principal  à  nous,  qui  sommes  les  pro- 
pagateurs de  cette  doctrine,  me  semble  être  .de  re- 
cueillir les  faits  de  la  clinique  homœopathique,  de  les 
classer,  de  les  exposer  clairement  et  de  les  mettre  en  re- 
gard des  faits  analogues  recueillis  dans  les  cliniques 
allopathiques.  Qu*un  pareil  travail  soit  fait  pour  toutes 
les  maladies  dont  l'ensemble  constitue  la  pathologie 
spéciale,  il  est  évident  qu'il  en  devra  jaillir  une  lumière 
à  l'éclat  de  laquelle  nul  médecin^  nul  homme  de  bon 
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sens,  nepoUFra  se  dérober.  Meltons-nous  donc  tous  à 
l'ouvrage  dans  cette  direction;  assez  de  critique,  assez 
de  dogmatisme,  ^ssez. de  discussion  et  de  théorie  :  res- 
tons sur  le  lerraiï^  des  faits,  et  poursuivons  chacun,  dans 
l'étude  clinique  de  la  maladie  qui  aura  eu  le  privilège 
d*a:ttirer  plus  spécialement  notre  attention,  la  démon- 
stration pratique  de  la  supériorité  incontestable  de  la 
mélhodo  habnemannienne. 

En  cela  nous  suivcons  l'exemple  que  nous  a  deux  fois 
donné  Mk  Davasse.  Déjà  j'ai  eu  Thonneur  de  signaler  à 
nos  lecteurs  son  remarquable  mémoire  sur  le  traite- 
ment M^  vomisBements  pendant  la  grossesse^  affection 
dans  laquelle  la  thérapeutique  de  nos  adversaires  se 
montre  tellement  inférieure  à  la  nôtre,  qu'elle  en  est 
déduite  dans  certains  cas  à  effacer  l'homme  dans  le 
«ûédecin,,  et  lui  fait  violer  la  loi  divine  qui  a  dit: 
Non  oceide^f  en  lui  prescrivant  de  sacrifier  l'un  des 
deux  êtres  dont  la  sauvegarde  lui  a  été  confiée. 
'Maintenant  c'est  à  la  passion  iliaque  que  notre  con* 
frère  s'est  attaqué  :  vous  voyez  qu'il  ne  craint  pas  de 
regarder  en  face  les  plus  rudes  ennemis  que  la  méde- 
cine est  appelée  à  combattre,  car  il  s'agit  d'une  ma- 
ladie qui,  comme  la  précédente,  se  montre  réfractaire 
à  la  plupart  des  médications  qui  lui  sont  ordinairement 
opposées.  Mais  aussi  combien  plus  éclatante  sera  la 
victoire,  si  l'homœopathie  la  remporte  I  M.  Pavasse  Ta 
parfaitement  compris,  et,  rappelant  à  In  fin  de  son 
mémoire  (p,  105)  que  la  question  des  étranglements 
internes  avait  été  mise  au  concours  par  l'Académie  de 
médecine  pour  l'année  1860  (prix  Portai),  il  signale  le 
ménioir^^  tout  récemment  publié  de  l'un  des  lauréats, 
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M.  Houel,  où  il  n'est  pas  possible  «  d'exhumer  de  ce 
lugubre  ossuaire  d'observations  nécrologiques  dispa- 
rates un  souffle  de  vie,  une  ombre  d'indication.»  Aussi 
a-t-il  vu  sans  surprise  «  ce  luxe  désordonné  d'observa- 
tions d*outrertombe  aboutir,  en  thérapeutique,  à  une 
impasse,  —  au  lit  du  malade,  — à  une  mystification.» 

En  présence  de  pareils  résultais  avoués  pgr  Tccole 
officielle,  n'est-il  pas  de  la  plus  haute  importance  de 
démontrer  qu'il  en  est  bien  autrement* quand  on  suit 
en  thérapeutique  la  voie  que  nous  a  ouverte  Hahne* 
mann?  C'est  ce  que  fait  M.  Davassc,  après  avoir  préala- 
blement analysé  les  éléments  pathologiques  de  la  ma- 
ladie, et  établi  les  diverses  indications  qni  résultent  de 
cette  étude, 

I.  Il  établit  d'abord  expérimentalement  que  la  ma« 
ladie  connue  sous  le  nom  de  passion  iliàquej  et  dont  le 
caractère  principal  est  la  rétention  douloureuse  de  ma- 
tières alvines,  ne  consiste  pas  ordinairement,  comme  on 
l'a  cru,  dans  une  occlusion  de  l'intestin;  que,  s'il  en 
est  ainsi  quelquefois,  comme  dans  Yinvaginaiion  ou 
volvulm  proprement  dit,  dans  Vétranglemertt  inieme, 
le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  inflammation  de  la  se* 
reuse  intestinale^  laquelle  frappe  d'inertie  le  plan  mus- 
culaire soiiS'jacent  de  Vintestin. 

On  comprend  que,  dans  les  cas  d'occlusion  méca* 
nique,  les  indications  sont  et  les  médications  doivent 
être  également  mécaniques;  mais,  nous  le  répétons, 
c'est  le  cas  le  plus  rare,  et  pourtant  c'est  à  ces  médi- 
cations mécaniques,  telles  que  purgatifs,  vomitifs,  la- 
vements irritants,  compressions  intérieures  parle  mer- 
cure,  les  balles   métalliques  ou  électricité,  cathété- 
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rismeSf  etc.,  que  les  médecins  ont  généralement  eu 
recours,  et  il  n'est  pas  surprenant  qu*ils  aient  échoué. 

c(  La  véritable  indication  du  traitemenl  de  la  passion 
iliaque  doit  reposer,  dit  notre  auteur,  sur  Tensemble 
et  révolution  des  symptômes  et  des  caractères  de  la 
maladie,  » 

Or  celte  indication  conduit  à  l'emploi  d'un  certain 
nombre  de  médicaments  que  nous  révèle  la  loi  cxpé- 
riaienlalo  de  similitude,  le  plomba  Vopiuniy  le  tabac^ 
Vei^gol  des0i(jley  et,  avant  tout,  la  belladone  et  la  )ioix 
vomique. 

IL  M.  Davasse  rappelle  alors  que  ces  mêmes  sub- 
stances sont  également  indiquées  par  la  loi  de  simili- 
tude dans  le  traitement  des  heimes  étranglées,  et  que 
leur  efliçacité  a  été  mise  en  lumière  par  M.  Frédaul 
dans  un  récent  travail  (i).  H  croit  devoir  résumer  l(js 
observations  de  ce  dernier  et  en  ajouter  quelques  nou- 
velles, en  commençant  par  la  belladoiiej  qui  compte 
jusqu'ici  le  plus  grand  nombre  de  succès,  mais  em- 
ployée en  substance  (45  observateurs).  Vient  ensuite  la 
^wix  vomique^  dont  les  observations  moins  nombreuses 
appartiennent  au  contraire  presque  toutes  à  l'école 
habuemannienne. 

IIL  Pour  le  traitement  de  la  passion  iliaque»  les  gué- 
risons  sont  peu  nombreuses  en  dehors  de  la  belladone; 
toutefois  M.  Davasse  cite  :  une  observation  de  guérison 
par  la  strychnine  k  très-petite  dose,  mais  en  substance 
(Homolle),  parla/ioia;  vomiquey  teinture-mère  (l'auteur), 
par  Vopium  à  dose  homœopathique  (Jousset),  opium 
teinture-mère  (Baertl),  le  plomby  6*  dilution  (Theuer- 

(i)  Art  médical,  t.  VII,  p.  33,  106,  147, 176. 
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kauf).  Mais,  avant  la  publication  de  la  fin  de  son  Ivdt- 
vail,  il  a  reçu  el  publié  plusieurs  observations  ii^rest- 
santes  de  M.  Dufresne  (de  Genève)  {nux  vomica  après 
belladone),  de  M.  Milcent  [îmx  vom.  iO!"^  bellad*  i% 
et  surtout  plumbum  4*),  et  dç  M,  Imbert-Gourbeyrc, 
professeur  à  Técole  de  Clermont-Ferrand  {nux  vont, 
teinture-mère,  et  wuœ  vom,  4^). 

IV,  Arrivant  à  l'étude  de  la  belladone,  qui  a  été  le 
médicament  le  plus  fréquemment  employé  dkns  celte 
cruelle  affection,  M.  Davasse  divise  les  faits  en  Iroïs 
séries,  selon  que  la  belladone  a  été  employée  à  doses 
toxiqties,  à  doses  altérantes^  et  à  doses  dynamiques  ou 
infinitésimales.  11  cite  les  principales  observations'qùi 
lui  servent  à  montrer  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  par  les  accidents  quelquefois  mortels  qui  sont  sur- 
venus, les  graves  inconvénients  de  l'usage  des  haoles 
doses  d*une  substance  aussi  active. 

Parmi  les  fails  de  guérison  avec  la  belladone  à  dose 
infinitésimale,  nous  trouvons:  l'aune  observation  un 
peu  écourtée  du  docteur  Shuler  (10^  dilution);  2"*  une 
autre  fort  intéressante  et  détaillée  de  M.  Bartolomeo 
de  Rinaldis,  qui  a  été  publiée  dans  YAneManno  (^1857); 
la  belladone  T"  calma  les  accidents,- mais  les  selles  ne 
reparurent  qu'après  plumbum  i'^;  3**  trois  de  Tauteur 
pour  des  cas  assez  légers,  en  ce  sens  que  la  maladie  était 
à  son  début;  mais  toujours  est-il  que  les  accidents  ont 
été  promptement  enrayés;  4*  une  autre  de  Tautéur  in- 
téressante surtout  à  ce  point  de  vue  que,  enté  snr  Une 
affection  chronique  de  l'abdomen,  l'iléus  apparaissait 
par  accès,  et  que  belladone  5^  alternée  avec  carbôveget. 
6*  ont  triomphé  de  toute  l'affectionj  b"  une  cinquième 
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de  l'auteur  où  la  maladie  bien  développée  cédaà6e?i/a- 
rfonè  3*,  après  insuccès  de  nux  vorn.  V\ 

Après  cet  exposé,  M.  Davasse,  qui  s'adresse  aux  mé- 
decins dé  réc/)le  officielle,  et  se  propose  de  les  con- 
vaincre par  un  simple.exposé  des  faits,  s'exprime  ainsi  : 

c<  Que  les  praticiens  se  rassurent  donc  touchant 
l'efficacité  de  ces  doses  infinitésimales  dans  le  traite- 
ment de  la  passion  iliaque.  Les  laits  que  nous  venons 
de  rapporter  contiennent  déjà  la  preuve  suffisante  que 
la  belladone,  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  (en  lave- 
ment), a  déterminé  des  accidents  parfois  redoutables  et 
même  mortels;  que  plusieurs  de  ces  accidents  toxiques, 
mais  moins  intenses,  se  sont  manifestés  par  quelques 
centigrammes  d'extrait  à  l'intérieur;  et  que  les  effets 
curalifs  <mt  été  obtenus  d'une  manière  plus  douce  et 
plus  sûre  à  l'aide  de  doses  fort  inférieures,  c'est-à-^irc, 
en  réduisant  la  substance  médicamenteuse  à  ses  divi- 
sions les  ()lus  extrêmes.  » 

Nos  adversaires  devront  rendre  à  Tauteur  la  justice 
qu'on  ne  saurait  être  plus  modéré, 
,  V,  Prenant  texte  de  la  manière  dont  a  été  formulée 
lu  belladone  dans  un  grand  nombre  d'observations,  où 
elle  est  auociée  à  diverses^  substances  étrcmgèresy  et  par- 
ticulièrement à  V opium  et  aux  purgatifs^  M*  Davasse 
fait  ressortir  le  vice  de  ces  associations  banales  et  inco^* 
hérentes  qui  n'ont  eu,  dans  ces  cas  particuliers,  que 
l'avantage,  pour  le  malade,  de  corriger  l'action  toxique 
de  la  belladone  en  la  neutralisant  :  il  cite,  à  cette  occa- 
sion, une  série  de  faits  fort  intéressants  qui  démontrent 
l'antidotisme  de  la  belladone  avec  Y  opium  ^  hjusquiame^ 
la  noix  vomique^  et  le  charbon  animal. 


416        BULLETIN  DE  LA  SOCÎÉTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHÏQUE. 

VI.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  «lotifs  qui 
ont  conduit  les  médecins  à  remploi  de  la  belladone 
dans  la  passion  iliaque;  il  réfute  les  hypothèses  contra- 
dictoires des  propriétés  relâchantes,  stupéfiantes,  hypo- 
slhénisanles,  excitantes,  qu'on  lui  a  successivement  at- 
tribuées pour  expliquer  son  action,  et  il  arrive  à  cello 
déclaration  du  P.  Debreyne  (1)  :  «  Pour  mieux  apprécier 
les  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone,  .nous  pensons 
qu'il  est  nécessaire  ou  du  moins  très-utile  de  présenter 
ici  un  court  exposé  des  effets  physiologiques  et  toxiques 
de  la  célèbre  solanée,  ne  fût-ce  que  pour  donner  lieu  à 
Tapplicalion  du  principe.  Similia  similibus  curantur. 
Nous  verrons  en  effet  des  dilatations  mydriasiques  de 
la  pupille  guéries,  et  même  subitement,  par  Tapplica* 
tion  directe  de  la  belladonec  Nous  y  verrons  surtout 
traités  avec  succès  une  foule  de  mouvements  spasmo- 
diques  convulsifs,  simples  ou  épileptiformîes  et  hysléri- 
formeSj  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des 
mouvements  insolites  des  bras,  des  mains  et  des  doigls; 
en  un  mol,  de  nombreux  accidents  d'épilepsie,  d'hys- 
térie, de  choréè.  Or,  tous  ces  accidents  sont  souvent, 
comme  on  sait,  déterminés  par  Taclion  toxique  de  la 
belladone,  et  par  le  grand  principe  homœopalhique  ou 
la  loi  des  semblables,  similia  similibm,  on  les  modifie 
très-favorablement  par  notre  héroïque  solanée.  » 

Si  cette  loyale  déclaration  eût  trouvé  un  plus  grand 
nombre  d'imitateurs^  nul  doute  que  la  science  n'en  fût 
plus  avancée,  et  la  thérapeutique  ordinaire  moins  con- 
jecturale. 

M.  Trousseau,  par  exemple,  qui  a  écrit  celte  phrase 

(1  )  Des  Verlus  thérapeutiques  de  ta  betlaUoney  p.  5. 
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(je  présume  avec  réflexion),  à  propos  des  succès  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  la  folie  :  a  L'analogie, 
ce  guide  si  sûr  en  thérapeutique,  devait  conduire  à 
user  de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  la  folie,  par 
cela  même  que  la  belladone,  prise  à  une  dose  élevée, 
produit  une  folie  passagère  ;  car  Texpécience  a  prouvé 
qu'une  multitude  de  maladies  élaient  guéries  par  des 
agents  thérapeutiques  qui  semblent  agir  dans  le  même 
sens  que  là  cause  du  mal  auquel  on  les  oppose,  » 
M.  Trousseau,  dis-je,  après  avoir  fait  cet  aveu,  ne  se 
serait  pas  écrié,  à  quelques  lignes  de  là  dans  le  même 
chapitre,  que  les  guérisons  de  paraplégies  obtenues  par 
M.  Bretonneau  à  l'aide  de  la  belladone,  qui  compte  ce 
symptôme  au  nombre  de  ses  phénomènes  pathogénési- 
ques,  étaient  aussi  inespérées  que  peu  explicables,  et  il 
serait  bien^  juste  de  revendiquer  en  l'honneur  tle  son 
maître  la  priorité  de  l'emploi  du  même  médicament 
pour  combattre  chez  les  femmes  nerveuses  la  constipa- 
tion qu'elle  produit  chez  l'homme  sain.  » 

M.  Davassé  achève  la  démonstration  en  présentant  le 
tableau,  emprunté  à  un  grand  nombre  d'auteurs,  dont 
plusieurs  n'appartiennent  pas  à  l'école  hahneman- 
nienne,  des  effets  que  produit  la  belladone  sur  l'homme 
en  saiilé  et  qui  sont  analogues  aux  symptômes  de  la 
passion  iliaque,  a  Là  est,  dit-il,  la  clef  des  succès  nom- 
breux obtenus  dans  ces  derniers  temps,  le  plus  souvent 
par  hasard,  dans  ces  maladies  jusqu'alors  si  souvent 
rebelles  aux  autres  médications  plus  anciennement 
usitées.  Telle  est  enfin  la  source  qui  multiplie  ses  ri- 
chesses et  nous  fait  trouver  non-seulement  dans  la 
belladone,  mais  dans  les  autres  médicaments  déjà  si- 
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gnalés,  des  auxiliaires  aussi  puissants  que  varies...  » 
Ce  rapport  a  déjà  été  signalé,  au  reste,  de  main  de 
maître,  par  Hahnemann,  pour  Vopium  et  le  plomb  (!)•  » 

c(  Ce  serait  sans  doute,  continue  M.  Davasse,  une 
étude  intéressante  à  faire  que  de  déduire  des  caractères 
pathogénésiques  différentiels  de  chacune  de  ces  diverses 
substances  l'indication  de  son  opportunité  particulière 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  —  Mais,  avec  les  do- 
cuments  incomplets  que  nous  possédons  à  cet  égard , 
nous  reconnaissons  volontiers  que  cette  solution  diffi- 
cile  serait  insudisante  et  le  travail  prématuré.  A  dire 
vrai,  il  ne  nous'  parait  pas  que,  dans  l'état  actuel,  la 
science  soit  en  mesure  de  bien  préciser  d'ores  et  déjà 
siiius  hésitation  l'indication  relative  des  divers  agents 
médicamenteux  dont  nous  avons  parlé. 

a  II  «y  a  là,  en  effet,  plus  d'une  lacune  à  comUer. 
D'une  part,  les  formes  naturelles  de  la  maladie'BveC  ses 
variétés  ne  sont  pas  établies;  d'autre  part,  les  faits  con- 
cernant l'appropriation  de  chacun  de  ces  médicaments 
à  la  passion  iliaque  ne  sont  ni  assez  explicites,  ni  assez 
nombreux  pour  autoriser  encore  une  conclusion  rigou** 
reuse. 

«  Elle  ne  saurait  être  que  l'œuvre  du  temps. 

c<  Mais  ce  que  nous  pouvons  faire,  c'est  d'en  préparer 
les  voies. 

a  Les  témoignages  qui  intéressent  la  belladone  sont, 
il  est  vrai,  de  beaucoup  plus  importants.  Autant  qu'il 
est  possible  déjuger  d'après  ceux  qui  ont  été  rapportés 
dans  ce  cbai)itre,  il  est  permis  de  dire  que  l'action  de 
ce  médicament  a  été  surtout  utile  dans  le  cas  où  les 

{i)  Gu&àans  homesapaihiques  dues  au  hasard,  p.  80. 
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symptômes  accasaient,  s'il  m'est  permis  de  m'exprimer 
ainsi,  la  complicité  de  l'inflammation  péritonéale,  ou 
même  sa  prédominance...  » 

YII.  Après  une  courte  discussion  historique  destinée 
à  démontrer  que  l'emploi  de  la  belladone  dans  la  ma- 
ladie ^uî  nous  occupe  est  de  provenance  purement 
honuBopalhiquey  il  termine  son  savant  mémoire  par  les 
OQOchisions  suivantes  :  ^ 

a  En  résumé  : 

ce  La  belladone  est  un  médicament  dont  refïicacitc 
maintes  fois  éprouvée  et  l'appropriation  au  traitement 
de  la  passion  iliaque  sont  fondées,  —  non  sur  les  con- 
jectures d'une  action  stupéfiante  ou  excitatrice  de  la 
fibre  musculaire  hypersthénique  ou  hyposthénique  du 
système  vasculaire,  —  mais  sur  l'indication  tirée  de  la 
ressemblance  des  phénomènes  qu'il  produit  chez 
rhomme  sain  avec  ceux  de  la  maladie. 

a  Ce  médicament  ne  doit  pas  être  considéi:c  comme 
un  spécifique  dans  la  passion  iliaque. 

c<  D'autres,  tels  que  la  noix  vomique,  l'opium,  le 
plomb,  le  tabac,  la  coque  du  Levant,  l'ergot  de  seigle, 
Tassa  fœtida,  l'acide  sulfurique,  l'arsenic,  le  cuivre, 
peuvent  avoir,  selon  l'indication,  leur  utilité  parti- 
culière; c'est  une  étude  à  faire  encore,  et  qu'il  nous 
suffit  pour  le  moment  d^avoir  ébauchée. 

a  Toutefois,  il  nous  a  paru  que  le  choix  de  la  bella- 
done, indépendamment  de  l'ensemble  des  symptômes, 
était  justifié  par  la  prédominance  des  sijmplômes  inflam- 
matoires  du  côté  du  péritoine  joints  à  réréthisme  des 
accidents  généraux  de  la  maladie. 

(c  La  forme  médicamenteuse  (extrait,  poudre,  tein- 
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lure),  ou  la  voie  (la  peau,  reslomac  ou  le  rectum),  qui 
servent  à  son  administration,  sont  assez  indiflerentes au 
but  curalour  que  l'on  se  propose  d'obtenir. 

c(  La  seule  restriction  importante  est  relative  aux 
doses  que  Ton  emploie. 

a  Les  faits  cités  dans  le  coiirant  de  ce  travail  démon- 
trent que  les  doses  infinitésimales  (et  à  basse  dilution) 
n*onl  pas  moins  d'efficacité  que  les  doses  massiveSj  et 
que  ces  dernières  ont,  au  contraire,  le  désavantage  de 
produire  des  résultats  toxiques  plus  ou  moins  graves, 
et  même  des  accidents  mortels. 

c(  Enfin,  tout  se  réunit  à  démontrer,  et  la  formule  de 
ses  indications,  et  la  supériorité  de  la  posologie  infini- 
tésimale, et  la  date  de  son  introduction  dans  la  théra- 
peutique de  la  passion  iliaque,  que  la  belladoney  cette 
ressource  si  salutaire  dans  ce  cas,  est  une  importation 
dont  nous  devons  le  bienfait  à  la  réforme  thérapeutique 
d'Hahnemann^  laquelle  en  est  la  véritable  source  et  la 
plus  complète  justification.  » 

Nous  trouvons  ces  conclusions  fort  sages,  nous  nous  y 
rallions,  et  nous  pensons  que  s'y  rallieront  tous  les  es- 
prits sages  dans  notre  école,  qui,  faisant  la  part  des 
temps,  et  sachant  que  nous  sommes  en  face  d'éléments 
hostiles,  il  est  vrai,  mais  peut-être  encore  plus  ignorants, 
pensent  qu'une  exposition  simple  des  faits,  présentée 
avec  calme  et  dignité,  entourée  de  toutes  les  garanties 
d'uni;  saine  observation,  suivie  des  conclusions  et  in- 
ductions qui  en  découlent  très-naturellement,  reste  le 
seul  et  vrai  moyen  de  faire  tomber  l'hostilité  de  nos 
adversaires  et  de  leur  faire  sentir  la  supériorité  de  nos 
armes  thérapeutiques. 
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Nous  ne  pouvons  donc  que  faire  des  vœux  pour  que 
tous  nos  confrères  vraiment  zélés  s'avancenl  hardi- 
ment el  simplement  dans  celte  voie  féconde  où  M.  Dix- 
vasse  s'est  engagé,  et  qui  nous  paraît  être,  nous  le  ré- 
pétons, la  seule  voie  qui  nous  conduise  prompfementà 
la  propagation  de  la  vérité  hahnomannienne,  même 
parmi  ses  adversaires  les  plus  décidés. 

D'   ËSGALLIER. 

Les  observations  cliniques  relatives  à  la  guérison  de 
la  passion  iliaque  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyions 
intéressant  pour  nos  lecteurs  de  leur  présenter  quel- 
ques-unes des  plus  remarquables  que  renferme  le  tra- 
vail de  M.  Davasse. 

Accidents  dHlétis,  —  Belladone  à  la  dixième  dihitiont  après  Vin- 
sticcès  de  lu  potion  de  Rivière,  de  V opium  et  des  lavements.  — 
Guérison  (1835),  parle  docteur  Sclmlei'. 

Un  homme  élail  depuis  qunraïUe-liuil  heures  tourmenté  de  ho- 
quet et  de  vomissements;  la  sensibililé  de  l'estomac  é(ait  (elle 
qu'une  cuillerée  d'eau  élail  rejetée  sur-le-champ.  La  poliou  de 
Rivière,  Topium  et  les  lavements  n'avaient  pu  faire  cesser  ni  les 
symptômes,  ni  la  constipation.  Je  le  trouvai  dans  le  même  élat,  la 
figure  en  feu  et  le  corps  baigné  de  sueur  froide.  Sur-le-champ  jf  lui 
donnai  belladone  X.  Au  bout  de  (rois  heures,  le  vomissement  avail 
cessé,  mais  il  restait  encore  le  hoquet,  qui  continua  aussi  pendant 
le  sommeil.  Le  malade,  en  mon  absence,  avait  bu,  de  lui-même, 
quelques  tasses  d'une  forte  infusion  de  camomille  pour  se  débarrasser 
de  ce  symptôme  fatigant.  Mais  la  camomille  ay»iut  traversé  ractiou 
de  la  belladone,  tous  les  symptômes  reparurent  dans  la  nuit,  et  le 
lioquet  surtout  était  devenu  plus  violent.  Je  fis  prendre  une  tasse  de 
café  à  Teau,  comme  antidote  de  la  camomille,  et  quelques  heures 
après  je  donnai  une  dose  homœopathique  de  belladone;  dès  le  soir, 
IQUS  les  symptômes  avaient  cessé,  et  ils  ne  repanu^ent  plus. 
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Passion  iliaque  désespérée^  -^  Après  Vinsuccès  des  médicatims 
ordinaireSy  guérison  pat  la  bellàdoney  suivie  d'opium  et  de 
plumbum  (1857),  par  M.  B.  de  Rinaldis. 

D.  R^imond  de  Salyatori,  de  Naples»  professeur  de  langues,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  domicilié  à  Padygjjdro,  Ponte  de  la  Santé,  de 
tempérament  bilieux,  constitution  sèche  et  robuste,  vers  le  7  mai 
de  cette  même  année  (1 8S7),  au  retour  d'une  promenade  champêtre, 
fut  surpris  la  nuit  par  une  très-violente  colique;  et,  quoiqu'il  eût  été 
très-souvent  attaqué  d'un  mal  semblable,  même  dans  des  circon- 
stances assez  critiques  et  désastreuses  pendant  un  voyage  non  inter- 
rompu (le  cinq  années,  surtout  à  Madrid,  à  l'époque  où  sévissait  le 
dernier  choléra,  lèi  à  Constantinoplé  pendant  la  guerre  d'Orient,  ce- 
pendant sa  forte  constitution  en  avait  toujours  triomphé  avec  les 
moindres  ressources  de  l'art.  Mais  cette  fois  lu  maladie  se  présentait 
avec  une  violence  inaccoutumée:  un  rapide  refroidissement  avait 
prostré  ses  forces,  des  douleurs  très-aiguës  l'obligeaient  à  des  con- 
torsions bizarres,  à  des  cris  spasmodiques  violents.  Tous  les  remèdes 
de  l'ancienne  école  lui  furent  opposés  en  vain.  Après  deux  consulta- 
lions  des  notabilités  médicales  de  la  capitale,  on  avait  prescrit  les  cal- 
mants, les  opiacés,  les  drastiques,  et  par-dessus  tout  Thuile  de  cro- 
ton-tiglium  pour  vaincre  les  douleurs,  la  constipation  obstinée  et 
l'inlususception  intestinale.  Ainsi  fut  caractérisée  la  maladie.  Fina- 
lement, après  avoir  essayé  toutes  les  tentatives  pour  résoudre  l'incar- 
cération intestinale,  la  maladie  fut  regardée  comme  désespérée.  Le 
patient  se  munit  de  tous  les  secours  de  notre  sainte  religion,  et,  après 
une  autre  consultation,  il  fut  ordonné  le  mercure  vif  comme  dernier 
remède,  et  nous  savons  par  expérience  qu'il  ne  sert  à  auti^  chose 
qu'à  enlever  plus  vite  le  patient  à  ses  atroces  souffrances.  Dans  celle 
circonstance,  je  fus  appelé  à  apporter  quelque  secours  au  moyen  de 
l'homœopathie,  que  beaucoup  de  personnes  en  ce  pays  ont  coutume 
d'invoquer  quand  sont  épuisés  tous  les  remèdes  ordinaires,  quand 
par  cela  même  le  malade  est  déjà  sur  le  sein'i  du  tombeau,  délabra 
par  cent  autres  drogues  pharmaceutiques  qui  ont  compliqué  le  typc^ 
naturel  de  la  maladie,  et  en  quelque  sorte  pour  prévenir  tout  re — 
mords  de  la  part  de  la  famille,  et  qu'il  se  puisse  dire  que  l'on  a  mi  ^ 
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Cil  œuvre  tous  les  moyens  de  salut.  Voici  donc  commet  se  présen- 
tait de  Salvatori  à  mon  observation  : 

PotUs  contracté,  accéléré  et  fébrile^  dernier  caractère  qu'il  pré- 
sentait depuis  deux  jours,  et  l'on  était  au  troisième  de  la  maladie; 
vommements  violents,  contimiels,  de  matières  fécales,  mais 
uans  urines;  le  bas-ventre  tendu j  très-dur,  météorisé  et  très- 
sensible;  les  douleurs  se  concentraient,  tantôt  autour  de  Vombi' 
licj  tantôt  autour  de  la  fosse  iliaque  droite^  y  déterminaient  un 
sentiment  de  constriction  comme  par  un  lien,  et  s* étendaient  par 
tout  le  ventre.  Le  malade  éprouvait  souvent  une  sensation  comme 
si  les  int^tins  étaient  noués  ensemble  et  pelotonnés^  et  pendant 
le  même  temps  des  borborygmes  prononcés  s  entendaient  à  longue 
distancedu  lit,  suivis  par  un  vomissement  violent  quene  pouvait 
toujours  arrêter  le  hoquet,  qui  le  fatiguait  continuellement;  de 
plus,  angoisse,  anxiété^  soif  très-ardente,  langue  sèche  et  d'une 
teinte  rouge  vif,  constipation  très-obstinée.  Avec  tous  ces  carac- 
tères, le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute  que  Ton  devait  agir 
contre  nne  incarcération  intestinale  jointe  au  miserere  et  à  une 
iléo-colite  ér^iUémaieuse  (inflammation  de  la  muqueuse).  Le  traite- 
ment allopathiquc,  d'après  toutes  les  formules,  avait  été  fort  régu- 
lier, et  l'inefficacité  devait  en  être  atlribuée  à  l'imperfection  de  la 
thérapeutique  et  non  à  la  science  des  professeurs  aussi  parfaitement 
versés  dans  leur  art. 

Néanmoins,  la  confiance  dans  refficacité  des  remèdes  homœopa- 
thiques  ne  pouvait  me  faire  dissimuler  la  témérité  d'en  tenter  l'appli- 
cation, nonobstant  le  pronostic  le  plus  décourageant.  La  belladone, 
ce  souverain  remède  de  la  hernie  étranglée,  du  volvulus,  de  Tenté- 
rite  et  des  indammations  spasmodiques,  comme  une  des  premières 
autorités  de  l'ancienne  école,  le  célèbre  trappiste  docleur  Debreyne, 
l'a  démontré,  était  celui  qui,  dans  le  sens  homœopalhiquc,  couvrait 
tous  les  phénomènes  morbides  du  patient. 

Et  comme  les  médecins  homœopathes  ne  sont  pas  des  visionnaires 
qui  cherchent  à  guérir  avec  les  billionièmes  et  les  triilionièmes  de 
grain,  toute  ninladie,  mais  des  philosophes  qui  savent  distinguer  la 
nécessité  des  actions  mécaniques  de  celle  des  actions  dynamiques, 
suivant  les  divers  eus  pathologiques;  dans  l'espèce,  où  l'on  devait 


AU       BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPÂTllIQUE. 

agir  sur  le  désaccord  virtuel  de  la  vie,  et  aussi  sur  le  système  maté- 
riel, cette  substance  fut  prescrite  à  doses  quasi  allopalhiquestît  Irès- 
>ba$ses,  poui*  remonter  de  là  graduellement  aux  inOnilésimalcs  et 
impondérablei:.  Je  formulai  donc  la  belladone  en  teinture  mcrc,  une 
•goutte  à  donner  sur  un  peu  de  neige  toutes  les  lieures  pendant  (rois 
-fois:  ensuite  la  belladone,  1*^  dilution,  une  goutte  toutes  les  deux 
-  heures  (en  commençant  à  la  vingt-quatrième  heure)  ;  que,  s'il  était 
i  mpossible  d'opérer  la  déglutition  de  la  neige,  et  si  le  vomissement 
reprenait,  dans  ce  cas  on  imprégnerait  un  peu  de  sucre  avec  la  tein- 
ture pour  l'introduire  dans  les  narines.  Le  matin,  21,  l'état  du  ma- 
lade était  immensément  amélioré;  dans  le  principe,  une  recrudes- 
cence avait  augmenté  l'angoisse,  un  éréthisme  nciveux  et  un 
délire  momentané  l'avaient  fait  se  précipiter  du  lit  avec  violence; 
mais  ensuite,  reprenant  du  calme,  après  treize  jours  d*insomnie,  il 
s'endormit  pendant  sept  heures  de  suite  ;  le  vomissement  avait  en- 
tièrement cessé,  il  restait  seulement  des  nausées  ;  les  douleurs  apai- 
sées, des  borborygmes  très-légers  et  que  l'on  pouvait  seulement 
entendre  en  approchant  Toreiile  du  bas-ventre,  la  soif  presque 
éteinte,  le  visage  ranime,  les  sensations  de  pelotonnement  d*en- 
t railles  légères,  le  pouls  un  peu  meilleur.  On  fit  continuer  la  b<^i- 
done,  3®  dilution;  le  jour  suivant,  22,  sommeil  également  bon, 
mais  moins  réparateur;  la  sueur  très-profuse,  le  bas-ventre  métdo- 
risé,  tendii  et  dur  seulement  à  la  fosse  iliaque  droite;  douleurs  assez 
rares,  mais  plus  violentes;  on  prescrit  Vopitim,  i""' dilution,  une 
goutte  5  alterner  avec  la  belladone.  Le  25,  de  mieux  en  mieux,  mais 
persislance  de  la  constipation,  nonobstant  les  cly>tères  de  divei's 
genres  que  la  famille  avait  arbitrairement  administrés.  Je  prescrivis 
alors  le  plomb,  bon  remède  dans  celte  maladie,  mais  souverain 
dans  les  constipations  opiniâtres:  à  l;i  première  tritination,  un  gi-aiii 
alterné  avec  la  belbidone  ;  deux  heures  après  l'ingestion  de  la  |.re- 
niièie  j)rise,  reparurent  merveillenscmenl  des  douleurs  très-violentes 
avec  une  sorte  de  tremblement  nerveux  général;  après  quaire 
heures,  une  abondante  cvacnation  arrive,  suivie  de  beaucoup 
d'autres,  remettant  le  patient  dans  l'élat  normal  et  dans  son  élalde 
santé.  De  très-légères  pctiics  douleurs  reparaissent  de  temps  en 
temps;  mais  dix  jours  de  veratrum  album  et  un  traitement  anti- 
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psorique,  qiv  il  suit  encore,  ont  fait  disparaître  ton  le  trace  de  malaciie 
morlelle,  et  nous  espérons,  pour  le  sieur  de  Salvatori,  une  cure  ra- 
dicale et  durable  par  le  bienfait  de  celle  médecine,  qui  serait  seulo- 
meiil,  à  en  croire  les  malveillants  et  les  présomptueux,  aple  5  guérir 
les  maladies  chroniques  de  \ye\i  d'importance  par  le  seul  bénélice 
d'une  scruptilense  hygiène  et  des  grandes  privations  culinaires! 

Affectionekroniqtie  avec  symptômes  (ïilms.  —  Belladona  et  e^rbo 
vegelabilis  alternés,  —  Gu(  vison ^  par  le  docteur  Bavasse, 

Jeune  fdle  (demeurant  à  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  7)  de  qua- 
torze ans,  rachitique  et  malingre,  eu  proie  à  des  symptômes  très- 
fréquents  d'iléus^  Son  enfance  avait  été  traversée  par  les  accivknls 
les  p!us  graves.  Elle  avait  été  en  particulier  longtemps  traitée  pour 
-le  carreau.  Son  ventre  était  toujours  resté  fort  volumineux;  mais  de- 
puis quatre  ans  son  développement  avait  pris  des  proportions  exces- 
sives, et  semblable  à  celui  d'une  femme  parvenue  au  terme  de  lu 
gestation.  Les  gros  inleslins  surtout  se  dessinaient  par  des  reliefs 
très-af^arents  et  étaient  agilé^^  par  des  mouvements  de  torsion  sen- 
sibles à  la  vue,  pendant  que  l'oreille  en  percevait  à  dislance  les  gar- 
gouillements tumultueux.  La  constipai  ion  était  babiluelle  cl  souvent 
obstinée.  De  temps  en  temps,  lorsque  depuis  plusieurs  jours  il  n'y 
avait  plus  aucune  émission  de  matières  el  de  gaz  par  le  rccluni,  il 
survenait  des  vomissements  qui  présculaient  bientôt  tous  les  carac- 
tères des  matières  fécaloïdes.  L'état  de  cette  pauvre  fdle  était  vérita- 
blement lamen'able,  ohli^éc  de  garder  conlinuellement  la  chambre, 
en  proie  aux  soulfrances  les  plus  fâcheuses.  Lu  grand  nombre  de  mé- 
decins avaient  été  consultés,  et  un  non  moins  grand  nombre  de 
traitements  suivis  en  pure  perle.  La  jjaracentèse  avait  été  plusieuis 
fois  proposée,  mais  la  famille  ne  voidut  point  s'y  résoudre.  Seul,  un 
de  nos  honorables  confrères,  M.  Letliière,  obtint  quelque  améliora- 
tion au  moyen  de  la  belladone  à  dose  infuiitésimale  ;  mais,  soil  cpie 
Cfitte  médication  ne  fût  pas  assez  longtemps  continuée,  soit  pour 
toute  autre  raison,  l'araélioraliou  fut  passagère...  A  l'époque  oij  je 
vis  cette  malade  pour  la  première  fois  (septembre  1858),  e!le  était 
entre  les  mains  des  empiriques  et  des  somnambules.  Elle  venait  de 


496       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOMŒOPATHIQUE. 

prendre  la  lisaiie  dite  du  curé  de  Deuil  pendant  un  mois,  ce  qui 
Tavait  entretenue  dans  un  état  de  purgalion  presque  conlinaelle, 
mais  sans  modifier  beaucoup  les  autres  accidents.  Le  ventre  était 
toujours  fort  ballonné,  très-sonore  à  la  percussion,  et  la  tensioa^c 
ses  parois,  comme  la  douleur  qui  résultait  de  la  pression,  s'^opposaï: 
à  un  examen  plus  approfondi.  Tout  ce  qu'on  pouvait  a 
c'était  un  météorisme  considérable;  mais  il  eût  été  difOcile, 
moment,  de  savoir  si  quelque  liquide  se  trouvait  épanché  dtiil\( 
profondeurs  de  la  cavité  péritouéaie.  Les  ganglions  mésen 
étaient-ils  liypei  tropliiés?  Existait-il  quelque  autre  cause  de  g< 
d'occlusion  mécanique  dans  les  parois  ou  au  voisinage  de  Y'm 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  découvrait  aucune  trace  de  toberculî 
du  côté  de  la  poitrine,  ni  ailleurs  d'engorgement  ganglionnainikjSlil»  ' 
lement  la  malade  était  peu  développée  pour  son  âge,  petite,  aaiiiîgnl, 
la  colonne  vertébrale  légèrement  déviée,  le  faciès  souiïretCBi^i'iii- 
leine  forte,  la  langue  rouge"  et  aride,  le  pouis  habiiiieUeHieBtïfa|" 
quent  et  lu  peau  chaude,  sans  appétit,  et  pour  ainsi  dire  dJ|pi.W 
état  cachectique.  Après  avoir  étudié  d<ms  les  premiersL . leHjH ji 
marche  des  symptômes  et  réglé  le  régime,  je  m'arrêtai,  coofifmilfi^ 
dicament,  à  la  belladone,  qui  me  paraissait  surtout  indiquée fidiile 
météorisme  énorme,  l'agitation  incessante  de  la  masse  intmtiimtP)  ft 
les  accidents  fréquents  d'iléus  et  de  péritonite.  Je  donnai  C6>iftédi« 
cament  à  la  5*  dilution  (trois  ou  quatre  gouttes  dans  huit  coilkrées 
d'eau,  une  cueillerée  de  deux  en  deux  heures),  pour  combattre  les 
accidents  aigus  lorsqu'ils  se  présentaient,  et  qui  dès  lors,  forent 
promptemeut  enrayés.  Dans  l'intervalle,  la  belladone  fut  continuée 
sans  interruption  (deux  cuillerées  de  la  même  solution  par  jour)  et 
alternativement  avec  carbo  vegetabilis  (6®  dilution)  pris  de  la  même 
manière,  une  semaine  l'un,  la  semaine  suivante  l'autre.  Au  bout  de 
trois  mois,  il  n'y  avait  plus  ni  vomissements  périodiques,  ni  consti- 
pation habituelle,  et  pendant  toule  l'année  qui  suivit  ils  ne  se  re- 
produisirent point.  Pendant  ce  temps,  le  ventre  est  revenu  à  son 
état  normal  ;  tout  météorisme  a  disparu  peu  à  peu.  La  taille  s*esl 
élevée  de  quinze  centimètres,  et  sous  l'influence  de  ce  seul  traite- 
ment prolongé  avec  persévérance,  de  la  gymnastique  et  des  bains 
froids  de  rivière,  la  malade  a  pris  un  embonpoint  et  un  colorisqu'elle 
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n'avait  jamais  connus.  En  un  mot,  la  guérison  est  aujourd'hui  aussi 
complète  qu'on  pouvait  la  croire  inespérée  quinze  mois  auparavant. 

Passion  iliaque  très-grave.  Nui  vomica,  belladona  et  plumbum 
aceticum.  —  Guérison^  par  le  docteur  Milcent, 

Madame  G...,  5,  rue  des  Couronnes,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
d'une  oonstitation  maigre  et  sèche,  d'une  assez  bonne  santé  ordi- 
naire,  ayant  eu  sept  enfants  et  feit  une  ou  deux  fausses  couches,  fut 
prise,  le  30  mars  dernier  (1860),  de  douleurs  dans  le  ventre  avec 
envies  de  vomir. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  le  31,  les  douleurs,  qui  n'avaient  fait 
cfii 'augmenter  depuis  la  veille,  semblaient  partir  de  ta  fosse  iliaque 
gauche,  remonter  en  s'irradiant  dans  tout  l'abdomen,  jusqu'à  la  ré« 
gion  précordiale,  où  elles  excitaient  par  moments  des  palpitations  de 
cœur;  elie^  déterminaient  alors  des  nausées  et  des  vomissements 
de  nature  bilieuse.  Ces  coliques  revenaient  fréquemment,  par  pa« 
roxysmes,  à  des  intervalles  irréguliers.  Elles  étaient  survenues  sans 
causé  appréciable,  sans  écart  de  régime;  il  y  avait  seulement  de  la 
constipation  depuis  deux  ou  (rois  jours.  L'existence  d'un  assez  gros 
ganglion  dans  l'aine  gauche,  c'est-à-dire  du  même  côté  que  le  point 
de  départ  des  douleurs  abdominales,  attira  fortement  mon  atten- 
tion. Mais,  par  un  examen  attentif  et  plusieurs  fois  répété  dans  le 
cours  de  la  maladie,  nous  acquîmes  la  certitude  qu'il  n'existait  pas 
là  de  hernie^  et  que  nous  n'avions  affaire  qu'à  un  engorgement 
glffiglionnaire.  Du  reste,  la  malade  était  sans  fièvre  et  n'accusait  pas 
ime  douleur  vive  quand  on  pressait  avec  la  main  sur  le  ventre,  dans 
la  région  iliaqne  gauche,  bien  que  ce  côté  fût  plus  sensible  que 
Tautre.  —  Je  prescrivis  nux,  12"  dihition,  cinq  gouttes,  la  diète 
absolue,  un  peu  d'eau  froide  pour  boisson,  et  un  demi-lavement  à 
-l*éau  de  son. 

Le  51,  même  état  :  vomissements  bilieux,  pas  de  selle;  la  malade 
est  plus  affaiblie,  les  vomissements  se  répètent,  soif  vive,  toute  bois- 
son estrejelée,  chaleur  et  brûlemenl  intérieur.  —  Arsenic,  12*  di- 
lution, une  goutte  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  à  prendre 
'une  cuillerée   toutes   le>   heures;   demi-lavement   avec  soixante 
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grammes  de  miel  conuiiun,  suivi  d'une  selle  stercorale  peu  abon- 
daute. 

Le  1"  avril,  malgré  la  selie,  du  reste  peu  aboudahte,  de  la  veille, 
Télat  s*cst  aggravé  ;  les  matières  vomies  ont  paru  à  la  malade 
exhaler  une  odeur  infecte,  et  Ton  nous  montra  une  cuvette  aux  trois 
quarts  pleine  de  matières  fécales  liquides,  mousseuses  et  mcl;ingées 
de  mucus  et  de  bile  qu'acné  venait  de  rendre  par  eh  haut.  —  Betlad, 
4**  dilution,  une  goutte  ^teinture  mère)  dan^  cent  ciiu{naiite  grammes 
d'eau  ;  onctions  sur  les  parois  abdominales,  sur  la  partie  gauche  et 
inférieure  du  ventre,  avec  la  pommade  belladonée. 

À  ma  seconde  visite  de  la  journée,  je  trouve  que  ]es  vomissements 
se  sont  un  peu  ralentis  ;  mais  pas  de  selles. 

A  ma  troisième  visite,  pas  encore  de  selles.  Je  prescris  un  quart 
■de  lavement  avec  soixante  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  2  au  malin,  la  malade  est  plus  calme;  mais  le  lavement  tt*a 
produit  aucune  évacuation.  Les  vomissements  ont  presque  cessé  et 
les  liquides  rejetés  soûl  de  meilleure  nature  :  ils  ne  contiennent  phis 
de  matières  stcrcorales,  mais  sont  clairs,  de  couleur  verte  et  san9 
odeur.  Toujours  point  de  selles.  On  continue  la  belladone  inhisei 
extra.  Il  y  a  encore  de  fréquentes  nausées,  mais  la  malade  a  pu 
prendre  un  peu  de  repos.  Cependant  cette  rémission  devait  être  tle 
courte  durée. 

Le 5  avril,  je  trouve  la  malade  dans  une  anxiété  extrême;  la  nuit 
a  été  affreuse;  après  de  nouveaux  vomissements  de  matières  fécales, 
sont  survenus  des  efforts  continuels  pour  rejeter  un  liquide  sèrobi- 
lieux  peu  abondant  et  de  couleur  vert  foncé;  les  forces  sont  prcsqne 
anéanties;  le  faciès  est  profondément  altéré,  la  voix  s'éteint,  la 
langue  est  sèche;  le  pouls,  au  début,  presque  normal,  puis  de  plus 
en  plus  accéléré,  est  très-fréquent,  petit,  misérable.  Les  extrémités 
se  refroidissent,  les  mains  présentent  une  coloration  bleuâtre. 

C'est  dans  cet  état  que  je  retrouve  la  malade  dans  rapiès-midi^ 
avec  mon  ami  le  docteur  Bavasse,  qui  avait  Irien  voulu  se  joindre! 
moi.  11  remarque  que  les  parois  abdominales  soi;t  légèrement  œdé- 
maiiêes  et  les  circonvolutions  intestinales  un  pou  distendues,  sur- 
tout dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Eu  couï-latant  ces  signes  d'un  em- 
barras manifeste  dans  la  ci  reniai  it.u  intestinale,  joints  à  l*existetice 
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de  rengorgcracnl  ganglionnaire  de  l'aine  du  mewie  côlé,  à  l'absence 
de  lonte  hernie  étranglée  ou. même  simplement  engouée,  et  enfîn 
au  peu  d'intemit^  de  la  péritonite,  il  se  demande  s'il  n'y  a  pas 
quelque  induration  abdominale  déjà  ancienne  du  gros  intestin  et 
non  loin  de  l'S  iliaque,  à  Texistence  de  laquelle  se  rattacherait  le 
ganglion  et  dont  il  serait  comme  1  indice  extérieur. 

Son  avis  élatit  dPessayer  encore  accessoirertient,  malgré  le  peu 
d'espoir  que  laissait  Fétat  de  la  malade,  de  l'emploi  d'injections  dans 
le  rectum,  mais  portées  le  plus  haut  possible  à  l'aide  d'un  fort  irri- 
gateur  armé  d'une  longue  canule  de  caoutchouc,  et  (vu  l'ensemble 
des  symptômes  et  surtout  le  défaut  des  accidents  aigus  du  côlé  du 
péritoine)  d'administrer  à  la  malade  plumb.  acet.  A^  dilution,  une 
goutte.  Je  partage  entièrement  cet  avis,  qui  est  mis  immédiatement 
ù  exécution.  H'iis  nous  prévenons  la  famille  que  le  cas  nous  parait 
presque  entièrement  désespéré,  bien  qne  cependant  une  lueur  d'es- 
poir nous  restât,  à  cause  du  peu  d'intensité  de  la  péritonite  et  de  la 
résistance  viude  que  nous  savions  exister  chez  la  malade. 

Le  soir,  je  retrouve  la  malade  dans  le  même  état  :  elle  n'a  même 
plus  la  force  de  vomir;  le  corps  se  refioidit,  la  voix  est  piesque 
éteinte;  c'est  à  pehie  si  on  sent  le  pouls,  qui  est  à  cent  soixante;  la 
malade  n'urine  plus  depuis  vingt-quatre  heures.  Son  intelligence 
seule  est  intacte,  elle  a  la  conscience  la  plus  nette,  la  plus  calme  et 
la  plus  ferme  de  sa  situation,  et,  après  une  nuit  passée  dans  cet  état 
oà  toute  la  famille  s'attend  à  la  voir  rendre  l'amc,  elle  se  décide,  ce 
qu'elle  ajournait  depuis  vingt-quatre  heures,  à  réclamer  les  secours 
de  la  religion. 

Le  4,  je  ne  la  trouve  pas  morte,  comme  j'en  avais  presque  la  triste 
certitude;  il  y  a  même  plutôt  un  peu  de  mienx.  La  pauvre  patiente 
a  eesséde  vomir  et  même  d'éprouver  des  nausées.  Elle  est  toujours 
d'une  grande  faiblesse,  mais  son  pouls  est  devenu  plus  rare  et  un 
pcti  plus  fort  On  continue  toujours  p/«m&.  acet.,et  une  injection 
d'eau  par  le  rectum  poussée  le  plus  haut  et  le  plus  loin  possible. 

La  journée  se  passe  dans  cet  état.  Le  5,  V\  malade  a  rendu  une 
pelitc  «elle,  et  les  urines,  à  |»eu  près  supprimées  les  deux  jours  pré- 
cétlents,  sont  devenues  un  peu  plus  abondantes;  son  faciès  est  bien 
meilleur,  il  est  même  coloré,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  fièvre;  le  pouls 
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se  relève  et  diminue  de  fréquence,  il  ii'esl  plus  qu'aux  environs  de 
cent;  les  coliques  sont  presque  nulles  ;  le  vendre  est  plus  souple;  il  y 
a  bien  encore  à  de  longs  intervalles  quelques  nausées,  )amè  enfin  la 
malade  est  sauvée.  Comme  elle  a  compris  le  danger,  elle  comprend 
^'die.eat  en  voie  de  guérison  (utsupra), 

Lb  6yiiac  airt»eadfc<ia&fliÉHWg:  [JBide  MBifiécg,  pbtt  de  coli* 
fBa  ;  k  Isriigiie  seale  resté  OMwe  ahk  cl  oiiiiK  d^ 
matières  slerrorales  dont  le  passage  a  laissé  une  (ell&i 
la  malade  en  conserve  le  goût,  goût  qui  n  a  disparu  que  quelques 
jours  après. 

Dès  ce  moment,  la  convalescence  s'établit  et  fit  de  jour  en  jour  de 
iKurann  progrès;  seulement  il  fallut  une  grande  prudence  dans  le 
régime.  Le  tobeûiteslinal  avait  reçu  une  telle  secousseqne  la  malade 
resta  près  de  huit  jours  sans  le  moindre  appétit;  on  dut  la  laisser 
pendant  quelque  temps  au  bouîlloti  de  poulet  et  au  lait  coupé,  avant 
d'arriver  petit  à  petit  à  lui  donner  une  nounitiiEa  plus  substantielle, 
qu'elle  supporte  bien  aujourd'hui. 

Passion  iliaque.  —  Aconit  suivi  de  noix  tHmiqae,  —  6«MtM} 

jtar  le  docteur  Imberi-Gourheyre, 

Une  femme  de  trente  ans  avait  porté,  le  jour  d'avant,  uu  fardequ 
très-pesant.  Le  19  octobre,  elle  est  prise,  vers  minuit,,  de  coliques, 
violentes  qui  augmentent  à  chaque  inslant,  accompagnées  de  vomi»-. 
sements  bilieux  considérables.  La  malade  crie  au  secours;  l'angoisfc, 
la  chaleur,  la  soif  deviennent  grandes;  elle  tombe  dans  un  état  de. 
rage  et  de  délire,  déchirant  et  sou  lit  et  ses  vêlements.  Ou  pi^escrit 
immédiatement  aconit.^  200*"  dilution,  dans  quatre  onces  d'eau,  Que 
cuillerée  toutes  les  heures  Au  bout  de  trois  cuillerées,  le  calme  ^sup 
vient,  la  chaleur  diminue,  les  douleurs  abdominales  diminuent; 
toutefois,  on  aperçoit  dans  le  flanc  droit  un  bourrelet,  une  dureté 
où  se  concentrent  les  douleurs,  qui  sont  encore  si  vives  qu'elles. arra*. 
chcnt  des  cris  à  la  malade.  Nuxvom.,  i^  dilution,  dix  gontirs 
dans  deux  onces  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures,  en 
alternant  avec  aconit. 

Dans  l'aprèsmidj,  on  sent  distinctement  dans  le  flanc  droit  uue 
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tumeur  grosse  comnîc  le  poing,  siège  des  ilouleurs,  qui  saccagèrent 
par  la  plus  petite  pression.  Des  vomisscnfienls  de  matière  fécale  sont 
survenus  ;  il  y  a  constipation  complète,  peu  de  chaleur  à  la  peau, 
grande  soif,  pouls  petit,  mains  fraîches,  visage  contracté.  La  malade 
avoue  que,  depuis  la  noix  vomique^  la  tumeur  est  devemie  plus  petite 
et  rooiifô  douloureuse.  On  continue  le  remèdç  toutes  les  deux  heures. 
Le  25  octobi^,  les  selles  se  rétablissent.  La  tumeur  a  disparu^ 
guérison. 


GUIDE    DU    MÉDECIN    DANS    L^  CBÙSt  0*0»  MÉTHODE   POUR 
GUERIR    LES    WkUMB»    ÂlGOBS   ET   CHRONIQUES,    PAR    LE 

DOGTEua  Tr  tmavssBL, 

Li  première  partie  du  livre  de  notre  confrère  est 
Oeeapée  par  la  critique  des  doctrines  aliopathiques  et 
parmi  pHrallèle  entre  celles-ci  et  la  nouvelle  doctrine 
(Hi  rhomœopathie.  Ce  travail  a  déjà  été  fait  bien  des 
fois  plus  ou  moins  complètement;  mais  il  faut  dire 
qu'il  est  efacore  à  cette  heure  le  début  presque  oblige 
de  tout  auteur  qui  veut  mettre  au  jour  un  livre  sur 
l'botnœopathie;  soit  parce  que  tous  les  côtés  do  l'an- 
cienne médecine  qui  doivent  être  soumis  à  une  critique 
sévère  n'cmt  pas  encore  été  abordés;  soit  parce  qu'on 
n'a  pas  encore  montré  suffisamment  le  fond  philoso*^ 
phique  qui  domine  tous  les  principes  servant  de  base 
aux  doctrines  aliopathiques  $  soit  enfin  parce  que  cha- 
que auteur  met  à  cette  œuvre  le  cachet  propre  de  son 
ihdividnalité,  d'où  sortent  nécessairement  de  nouveaux 
points  de  vue,  des  aperçus  particuliers,  des  détails 
frappants. 

C'est  parce  que  nous  avons  depuis  longtéihps  fait  ced 
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remarques  qu'il  nous  esl  impossible  de  nous  ranger  du 
côté  de  ceux  qui  disent  :  «  Bah  !  c'est  toujours  la  même 
chose;  ce  ne  sont  que  des  redites.  » 

Les  questions  sont  les  mêmes,  soit;  mais  la  manière 
de  les  présenter  et  de  les  discuter  diffère.  C'est  préci- 
sément ce  qu'il  faut  pour  s'adresser  à  la  diversité  des 
intelligences. 

D'ailleurs,  notre  confrère  n'écrit  pas  pour  des  con- 
vertis :  ce  Gomme  on  a  pu  le  voir,  nous  n'avons  pas 
adressé  nos, réflexions  et  nos  études  aux  médecins  déjà 
expérimentés,  mais  bien  plutôt  aux  élèves  comme  aux 
intelligences  diverses,  capables  de  nous  comprendre.  » 
(Page  61.) 

C'est  pour  le  même  motif,  nous  n'en  doutons^  pas, 
que  les  quinze  problèmes  indiqués  au  paragraphe  2  du 
chapitre  iv  n'ont  pas  été  plus  profondément  élucidés; 
car  il  est  dans  la  nature  philosophique  et  dans  le  talent 
de  l'auteur  d'aller  plus  au  cœur  des  choses,  de  les 
creuser  plus  profondément,  de  montrer  plus  claire- 
ment les  rapports  et  les  différences,  le  lien  qui  fait  un 
corps  de  tous  les  corollaires  et  les  rattache  à  un  prin- 
cipe commun.  * 

Ce  qui  me  prouve  que  je  suis  dans  le  vrai,. c'est  que 
l'auteur  dit  lui-même  dans  sa  préface  :  w  Sans  doute 
nous  ne  pensons  pas,  surtout  aussi  brièvement,  avoir 
accompli  notre  tâche,  comme  le  sujet  y  obligeait  peut- 
être  bien.  »  (P.  vm.) 

11  y  aurait  donc  peu  de  mesure  de  ma  part  à  essayer 
de  critiquer  des  choses  assez  bien  dites  pour  faire  re- 
gretter de  ne  pas  les  trouver  plus  abondantes. 

J'avoue  cependant  avoir  eu  un  instant  bonne  envie 


BIBLIOGRAPHIE.  433 

d'allaquer  Tauteur  sur  un  point,  celui  où  il  parle  des 
virus  et  dit,  p.  124  :  «  Tels  sont  les  virus  syphilitique^ 
syœsique^  psorique  et  le  cancéreux^  que  nous  ajoutons 
à  celte  série  de  causes  lélhifères  !  » 

Coniment  se  fiiit-il,  me  disais-je,  que  Tun  des  ho- 
mœopathes  lès  plus  hahnemanniens  de  l'école  se  per- 
mette,'sans  preuve,  d'ajouter  une  cause  de  maladie  de 
plus  aux  trois  causes  générales  indiquées  par  Hahne- 
mann?  Et  sur  cette  base  j'avais  fondé  un  bel  espoir  de 
quelques  pages  de  critique  à  l'adresse  des  négateurs  de 
ce  point  d'orthodoxie  de  la  doctrine  hahnemannienne, 
en  prenant  le  trait  de  noire  confrère  pour  prétexte.  Je 
croyais  avoir  trouvé  l'occasion  d'essayer  de  démontrçr 
que  le  fondateur  de  l'homœopalhie  n'avait  ni  donné 
toute  sa  pensée,  ni  dit  son  dernier  mot  en  s'exprimant 
sur  ce  point  comme  il  l'a  fait.  Peut-être,  avais-je  pensé, 
serait-il  bon  de  tenter  de  faire  voir  que  sous  les  mots  : 
psore^  syphilis;  sycose  se  cache  une  pensée  plus  pro- 
fonde que  le  maître  n'a  pas  voulu  à  une  époque  et  n'a 
pas  eu  le  temps  plus  tard  de  développer  et  de  mettre 
en  relief,  mais  dont  il  a  sûrement  laissé  le  moyen  de 
trouver  le  sens  dans  ses  enseignements  sur  le  dyna- 
misme vital.  Il  avait  bien  compris^  sans  doute,  que  la 
physiologie,  la  pathologie,  sinon  comme  elles  sont 
faîtes  aujourd'hui,  du  moins  comme  elles  seront  faites 
un  jour,  font  souche  commune  et  que  c'est  de  ce  point 
qu'il  faut  partir  pour  justifier  la  métaphore  des  mots 
psore^  syphilis  y  sycose. 

Peut-être,  imaginions-nous,  serait-il  sage  d'envisa- 
ger l'économie  de  tout  organisme  comme  reposant  sur 
le  mouvement.  Peut-être  est-ce  dans  les  lois  qui  régis- 

BuLL.  DB  LA  Soc.  Hoy.~>-  I.  28 
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sent  celte  grande  fonction  générale  qu'il  faut  chercher 
les  conditions  hygiéniques  qui  conservent  la  santé. 
C'est  dans  Tabsence,  dans  les  excès  et  dans  les  dés- 
ordres des  essors  de  ce  principe  qu'on  peut  trouver  la 
raison  des  aberrations  organico-fonctionnelles  appelées 
symptômes  et  maladies.  Le  dynamisme  vital,  qui  sert 
de  fondement  à  la  doctrine  de  Hahnemann,  se  Conçoit 
aisément  de  cette  manière,  et  c'est  en  s'y  rallachant 
qu'on  arrivera  sûrement  à  comprendre  ce  qu'il  a  voilé 
sous  les  mots  psore,  syphilis^  sycose.  Alors  prendra  fin 
toute  cette  logomachie  qui  s'intitule  étiologie,  et  dont 
le  moindre  défaut  est  d'embarrasser  à  chaque  instant 
le  bon  sens,  le  jugement  et  la  pratique. 

Tout  en  poursuivant  ma  lecture,  je  soulevais  dans 
mon  esprit  ces  discussions  dogmatiques  et  je  jouissais 
intérieurement  de  la  douce  satisfaction  qu'éprouve  tout 
critique  lorsqu'il  peut  trouver  son  auteur  en  défaut, 
quand  il  ne  peut  se  donner  le  plaisir  plus  grand  encore 
de  le  combler  d'éloges. 

Mais  bientôt  la  page  144  est  venue  ralentir  mon  zèle 
et  calmer  mon  ardeur  belliqueuse.  Là,  du  moins,  si  le 
virus  cancéreux  ne  se  démontre  pas,  il  s'explique  assez 
pour  que  ma  critique  de  fond  devienne  seulement  une 
appréciation  de  forme.  Le  virus  dit  cancéreux  n'étant 
pas  démontré,  convenait-il  de  l'aligner  à  la  suite  de 
ceux  indiqués  par  Hahnemann?  Je  pose  seulement  la 
question,  elle  va  se  résoudre  d'elle-même  dans  le  fait, 
sinon  dans  la  convenance. 

L*auleur  du  livre  dont  j'essaye  de  rendre  compte  dit 
(p.  144)  :  «  Nous  croyons  qu'elle  (la  maladie  appelée 
Cancer)  dépend,  ainsi  que  le  pensent  bien  des  nôtres^ 
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d'un  trouble  vital  produit  par  un  principe  délétère  qui 
aurait  sa  source  dans  la  psore  et  la  sifcose  réunies  !  » 

La  dénomination  primitive  de  virus  cancéreux  est 
donc  mauvaise  puisqu'elle  laisse  dans  Tespritune  idée 
autre  que  celle  que  l'auteur  lui  attribue.  Elle  est  mau- 
vaise parce  qu'elle  exprime  d'abord  l'idée  d'un  prin- 
cipe simple,  surtout  quand  elle  est  placée  à  la  suite 
de  ceux,  indiqués  par  le  père  de  l'homœopathie.  Elle 
est  trompeuse  parce  que  le  mot  jette  dans  l'esprit  une 
idée  qui  n'est  pas  celle  de  l'auteur. 

Maintenant  celle  que  Tauteur  lui  prête  est-elle  meil* 
leure? 

C'est  une  grande  question  que  celle  de  savoir  si  les 
virus  peuvent  se  combiner  pour  donner  des  produits 
hybrides.  Agitée  cent  fois,  la  question  me  paraît  tou- 
jours aussi  incertaine.  Il  y  a  quelques  années,  un  petit 
livre  a  eu  la  prétention  de  la  juger  définitivement;  il  a 
hasardé  pour  cela  les  théories  les  plus  vaines  et  s'est 
consumé  en  efforts  dignes  d'un  meilleur  succès.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  n'en  ait  eu  aucun*  Il  a 
eu  le  suffrage  du  public  qui  l'a  lu^  mais  non  celui  des 
^vants.  Il  a  eu  le  suffrage  du  public  qui,  à  défaut  de 
connaissances  médicales  et  d'habitude  de  raisonnement 
scientifique,  met  facilement  ses  opinions  à  la  place  des 
faits,  sul^ti tue  ses  préjugés  aux  théories  et  sa  vanité 
pux  principes. 

Je  racontais  dernièrement  dans  un  autre  article  celte 
réponse  d'une  Rerté  sublime,  à  propos  de  cette  ques* 
tion  adressée  crûment  par  un  médecin  :  N'avez-vous 
jamais  eu  de  dartres?  «  On  n^apas  eu  de  ces  choses-là 
dans, notre  famille I  » 
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C'est  là  le  secrel  et  toute  Thistoire  des  récriminations 
contre  le  vaccin.  Qu'un  enfant  soil  atteint  après  la  vac- 
cination de  certains  états  maladifs,  d'éruptions,  etc., 
aussitôt  la  nourrice,  la  mère,  tout  le  commérage  cir- 
convoisin  de  s'écrier  :  C'est  le  vaccin  qui  est  mauvais; 
on  Ta  pris  sur  tel  enfant  qui  n'est  pas  sain.  Encore  bien 
que  souvent  il  soit  d'une  plus  belle  apparence  que  la 
prétendue  victime.  Enfin  on  admettra  tout,  pourvu  (|ue 
soi-même,  père  ou  mère,  on  puisse  se  décréter  un  sang 
pur.  Pourvu  que  la  constitution  de  l'enfant,  le  milieu 
ambiant,  l'influence  de  la  saison,  les  habitudes  et  ces 
causes  intimes  sur  lesquelles  on  ne  sait  vraiment  rien 
encore  ou  pas  grand'chose,  pourvu  qu'on  ne  puisse 
rien  dire  de  tout  cela,  l'amour-propre  familial  est  sauf; 
deviennent  ce  que  pourront  et  le  vaccin,  et  l'enfant  qui 
l'a  fourni,  et  la  nourrice  au  besoin.  Nous,  père  et  mère, 
nous  sommes  sains  au  premier  chef,  et  cela  suffit  à 
notre  gloire  du  moment.  C'est  en  faisant  valoir  ces 
préjugés  que  le  petit  livre  auquel  je  fais  allusion  s'est 
créé  le  Succès. 

Cependant  tout  cela  n'est  ni  de  la  science,  ni  de  la 
vraie  observation,  ni  de  la  logique.  Ce  n'est  que  de  la 
vanité  de  mauvais  aloi.  Pour  qu'il  y  ait  là  quelque 
chose  d'acceptable  un  jour,  il  est  nécessaire  que  la 
science  s'en  mêle,  et  pour  cela  il  faut  instituer  une 
certaine  série  d'expériences  dont  le  programme  serait 
facile  à  fournir,  sinon  à  exécuter. 

Tout  cet  épisode  n'est  pas  un  moyen  détourné  pour 
arriver  à  donner  tort  à  notre  honorable  confrère.  S'il 
ne  s'agissait  que  d'opinion,  j'avoue  même  que  je  lui 
serais  favorable  et  qu'il  ne  me  répugne  pas  trop  de 
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croire  que  le  cancer  puisse  dépendre  c<  d'un  trouble 
vilal  produit  par  tin  principe  délétère  qui  aurait  sa 
source  dans  hpsore  et  la  sycose  réunies!...  »  bien  en- 
lendu^  toutes  réserves  faites  en  faveur  de  ma  manière 
^'interpréter  ces  expressions  quasi  fatidiques. 

S'il  est  possible  que  deux  forces  puissent  concourir 
et  exercer  leur  influence  sur  la  production  d'un  même 
fait,  il  ne  répugnera  pas  d'admettre  que  le  cancer  puisse 
être  le  produit  des  efforts  combinés  de  h  psore  et  de 
U  sycose:  Tinduction  à  tirer  de  ce  fait  serait  d'abord 
que  le  cancer  n'est  pas  le  seul  exemple  du  même  genre, 
le  seul  fait  pathologique  à  caractère  ambigu;  qu'il  doit 
se  trouver  d'autres  produits  héléromorphes  à  placer 
dans  le  même  groupe  d'ambigènes,  ou  à  double  ori- 
gine. On  en  pourrait  signaler  également  d'autres  ap- 
partenant aux  efforts  réunis  de  la  psore  et  delà  syphilis, 
de  celle-ci  avec  la  sycose.  Oserai-jé  même  soupçonner 
qu'on  démontrera  quelque  jour  Texistence  de  quelques 
étais  morbides  tenant  à  la  fois  leurs  caractères  des  trois 
principes  générateurs  des  maladies  chroniques. 

Mais  c'est  là  de  la  spéculation  qui  m'éloignerait  de 
mon  sujet.  Je  laisse  à  mon  honorable  confrère,  beau- 
coup plus  habile  que  moi  dans  ce  genre  de  recherches, 
le  soin  de  prouver  par  des  faits  si  la  théorie  m'égare. 
II  sait  mieux  que  moi  s'il  y  a  une  loi  qui  régit  ces  faits, 
et  si,  en  les  indiquant,  je  reste  dans  l'esprit  du  dyna- 
misme vital,  véritable  base  de  toute  la  doctrine  homœo- 
pathique. 

Ce  que  je  veux  critiquer,  ce  n'est  pas  notre  confrère 
ni  l'idée  d'association  ou  de  combinaison  des  forces, 
mais  bien  celle  de  mettre  à  la  place  des  faits  les  rêve- 
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ries  préconçues,  comme  celle  de  faire  endosser  au  vac- 
cin une  partie  des  maux  qui  stffectent  l'enfance. 

En  fait  de  cancer,  on  peut  dire  que  Thistoire  natu- 
relle en  a  été  poussée  aussi  loin  que  possible;  mais  la 
pathologie,  la  vraie  pathologie  de  celte  cruelle  affec- 
tion; mais  sa  thérapeutique,  où  sont-elles?  Allopathi- 
quement  parlant,  nulle  part;  homœopathiqnement..., 
tout  en  possédant  déjà  quelque  chose,  nous  sommes  loin 
de  compte.  Et,  sur  ce  sujet,  nous  devons  cependant 
quelque  chose  à  notre  auteur. 

Allons,  notre  cher  confrère,  puisque  vous  avez  di- 
gnement abordé  le  sujet,  nous  comptons  sur  vous;  vous 
ne  tromperez  pas  notre  attente!  Soyez  donc  en  cette 
grave  occurrence  le  génie  bienfaisant  qui  nous  appor- 
tera la  vraie  lumière!  Dignus  vindice  nodus. 

Si  tout  était  perfection  dans  un  livre,  peut-être  de- 
viendrait-il monotone  pour  le  lecteur;  ce  serait  une 
lumière  sans  ombre  où  pouvoir  reposer  les  yeux  du 
vif  éclat  des  rayons.  Aussi  ne  nous  déplaît-il  pas  de 
rencontrer  quelques  taches  dans  le  Guide  du  médecin^ 
surtout  lorsque  ces  taches  ne  sont  en  réalité  que  des 
distractions. 

Ainsi,  à  propos  de  la  guérison  par  les  semblables 
(p.  64,  65),  il  dit:  «Mais  comment  expliquer  cela, 
comment  une  substance,  un  médicament,  semblables 
à  la  maladie,  peuvent-ils  guérir? 

c(  C'est  là  un  mystère  sans  doute,  comme  tout  est 
mystère  pour  nous  dans  la  nature...  » 

Le  mystère  est  ici  le  fait  de  la  réaction  qui  est  la 
grande  loi  de  la  nature;  c'est  le  résultat  du  mouve- 
ment composé  qui  gouverne  l'équilibre   du  monde. 
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Notre  excellent  confrère  le  sait  mieux  que  moi,  lui  qui 
a  publié  un  volume  intitulé  la  Vérité  en  médecine  et  qui 
en  préparc  une  seconde  édition  sous  ce  titre  :  La  Vé- 
rité en  médecine  devant  l'humanité  et  la  science.  Je  le 
renvoie  donc  à  ce  livre  pour  être  édifié  plus  complète- 
ment sur  ma  critique. 

Si  j'osais  relever  encore  un  point,  j'exprimerais  com- 
bien je  suis  fâché  de  voir  intervenir  d'une  manière  si 
absolue  les  mots  a  spiritualisme^  morale^  »  etc.  (P.  69.) 

4  

Et  le  paragraphe  suivant  :  «  De  là  les  colères  de  l'es- 
prit du  mal  déchaînées  contre  nous  par  l'athéisme  et 
régoïsme  du  siècle,  »  etc.   . 

Notre  confrère  peut  voir  5  celle  heure,  en  pleine 
Académie,  ce  que  produisent  ces  discussions  à  fond  de 
train  entre  le  spiritualisme  et  le  matérialisme  envisa- 
gés d'une  manière  absolue.  Simplisme  déplorable  dans 
les  deux  camps  conduisant  au  néant  des  deux  paris  en 
fait  de  doctrines  et  de  conséquences  vraiment  pratiques. 

Dans  les  questions  médicales,  prenons  ce  qu'il  y  a 
réellement  et  n'essayons  pas  d'y  mettre  plus  qu'il  ne 
s'y  trouve.  Il  ne  faut  pas  risquer  de  manquer  son  but 
poui:  plaire  peut-être  à  certaines  idées,  à  certaines  con- 
victions. Mieux  vaut  laisser  la  science  à  sa  place  avec 
sa  dignité,  et  les  idées  purement  philosophiques  et  re- 
ligieuses à  la  leur. 

L'homme  ne  marche  pas  sur  un  pied,  ni  le  monde 
non  plus.  Si  jamais  on  vient  à  bout  d'établir  une  vraie 
ligne  de  démarcation  entre  la  malière  cl  l'esprit,  ce 
jour-là  nous  nous  inclinerons  et  nous  dirons  :  c'est  bien! 
Jusque-là  nous  croyons  que  les  deux  méritent  égale- 
ment noire  élude  et  notre  respect. 
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Mais  le  peu  qu'en  dit  notre  auteur  n*est  qu'un  hors- 
d'œuvre  et  nous-même  ne  faisons  peut-êlrc  pas  autre 
chose. 

J'aime  mieux  ne  pas  insister  et  lui  dire  combien 
nous  sommes  des  siens  quand  il  montre  en  passant  que 
le  médecin  est  autre  chose  encore  que  le  simple  mi- 
nistre de  la  nature.  Il  doit  l'observer  sans  doute,  mais 
non  pas  l'imiter  servilement.  Elle  a  aussi  elle-même 
son  double  enseignement  :  l'un  qui  conduit  au  bien, 
l'autre  qui  conduit  au  mal. 

Le  médecin  ne  doit  donc  pas  être  un  minisire  doci- 
lement aveugle,  mais,  comme  dit  Baglivi,  minisire  et 
inlerprèle. 

On  voit  qu'à  part  de  légères  critiques,  qui  ne  com- 
promettent en  rien  le  mérilc  de  l'ouvrage,  nous  sommes 
assez  partisan  des  idées  de  notre  confrère.  Nous  lui 
devons  même  nos  éloges  sincères  pour  la  manière  dont 
il  expose  et  donl  il  défend  l'homoBopalhie  hahneman- 
niennc. 

Nous  recommandons  beaucoup  la  lecture  de  ses  ob- 
servations cliniques.  Si  son  livre  est  en  général  pinlôt 
fait  pour  les  étudiants  et  pour  ceux  qui  commencent  à 
s'occuper  d'homœopathie,  on  peut  dire  que  ses  obser- 
valions  cliniques  seront  lues  avec  non  moins  de  profil 
que  d'inlérêt  par  tous. 

Ce  livre  est  écrit  avec  un  style  enlliousiaste  et  imagé 
dont  l'auteur  possède  à  un  haut  degré  les  moyens  et 
le  secret.  11  use  largement  du  secours  des  comparai- 
sons, et  je  loue  en  parliculier  celle  qu'il  établit  entre 
l'économie  politique  et  l'nrt  de  guérir.  En  effet,  l'éco- 
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nomie  politique  n'est-elle  pas  la  physiologie  bien  on 
mal  comprise  du  corps  social  ? 

D'  Leboucher. 


Messieurs, 

Nous  venons  de  lire  un  livre  fort  intéressant  écrit  par 
un  de  nos  confrères  qui  est  tout  à  la  fois  un  homme  de 
talent  et  un  homme  de  bien.  M.  le  docteur  L.  X.  Bour- 
geois, de  Tourcoing,  traite  des  Passions  dam  leurs  rap- 
ports avec  la  santé  et  les  maladies.  Il  se  propose  de  se- 
conder la  morale  par  la  médecine  dans  la  grande  œuvre 
de  ramélioralion  des  hommes,  d'indiquer  les  relations 
intimes  qu'il  a  observées  altentivement  entre  les  mala- 
dies et  les  passions,  et  les  moyens  thérapeutiques  tirés 
de  la  morale  et  de  la  médecine.  Il  s'adresse  à  tous  :  aux 
médecins  d'abord  et  ensuite  aux  gens  du  monde,  aux- 
quels il  promet,  avec  raison,  des  renseignements  pleins 
d'utilité.  En  terminant  son  avant-propos,  Tauleur 
annonce  qu'après  ce  livre,  dans  lequel  il  va  parler  de 
Vamour  en  particulier,  il  traitera  successivement  du 
libertinage,  de  la  gourmandise^  de  Vivrognerie^  de  la 
paresse^  de  V orgueil,  de  V ambition,  de  Venvie^  de  la 
jalousie  et  enfin  du  suicide..  C'est  donc  un  ouvrage  de 
longue  haleine  dont  ce  livre  n'est  que  la  première 
partie. 

M.  le  docteur  Bourgeois  entre  en  matière  par  des 
considérations  générales  sur  les  passions,  dont  il  nous 
donne  un  très-bonne  définition  :  c<  Ce  sont,  dit-il,  des 
besoins  déréglés  qui,  après  nous  avoir  séduits,  finissent 
par  nous  tyranniser.  »  Il  a  établi,  au  préalable,  que  le 
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besoin  esl  la  force  motrice  de  Torganisme,  une  voix 
intérieure,  une  sensation  puissante  qui  nous  averlil 
que  nos  appareils  organiques  sont  aptes  à  fonctionner. 
Un  peu  plus  loin  nous  trouvons  cette  sage  correclion 
d'une  pensée  profonde  :  l'homme  est  «  une  intelligence 
déchue,  luttant  contre,  des  organes.»  Puis  Tétiologic 
des  passions  :  climats,  m^uivais  ei:emples^  mauvaise 
éducation,  inégalité  de  position,  l6ctur:es  immorales, 
relations  et  spectacles  dangereux,  -indifférence  ou  mé- 
pris de  la  religion. 

Ensuite  l'auteur  nous  montre  quelles  peuvent  être 
les  influences  de  l'organisme  sur  les  passions,  et,  réci- 
proquement, l'influence  des  passions  sur  Torganisme. 
Les  passions  agissent  de  deux  manières  sur  l'orga- 
nisme :  elles  surexcitent  ou  elles  dépriment  la  vitalité. 
Joie  et  tristesse,  c*est  là  le  fond  de  toute  passion,  La 
joie  stimule  l'âme  et  le  corps;  elle  pousse  les  forces 
vitales  vers  la  superficie  du  corps.  La  tristesse  les  re- 
foule vers  les  viscères;  elle  déprime  l'âme  et  le  corps. 
Après  avoir  développé  ces  propositions,  notre  hono- 
rable confrère  pose  ces  lois,  qui  sont  les  résultats  de  sa 
longue  expérience  et  de  ses  études  approfondies  :  1*  les 
effets  des  passions  sur  l'organisme  varient  suivant  les 
tempéraments;  2°  suivant  les  prédispositions  morbides; 
3°  lorsqu'il  existe  dans  l'économie  un  organe  malade, 
c'est  toujours  sur  lui  que  la  passion  va  retentir;  4*  cha- 
cun des  viscères  peut  devenir  malade  sous  Tinfluence 
des  passions;  5°  quand  il  y  a  harmonie  dans  les  fonc- 
tions, les  passions  excentriques  attaquent  de  préfé- 
rence les  organes  de  la  poitrine;  les  passions  concen- 
triques, les  viscères  abdominaux;  ô"*  dans  les  mêmes 
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conditions,  les  mêmes  passions  engendrent  les  mêmes 
maladies. 

Nous  passons  ensuite  à  un  chapitre  consacré  à  la  vie 
sobre  et  à  Téducation.  La  vie  sobre  conserve  la  santé 
du  corps  et  la  santé  de  Tâme.  Elle  consiste  dans  l'ac- 
complissement de  la  loi  de  nature,  dans  la  juste  modéra- 
tion en  toutes  choses,  dans  la  satisfaction  harmonique 
de  tous  nos  besoins,  sensuels,  moraux^  intellectuels,  et 
enfin  à  éviter  les  excès.  La  bonne  éducation  façonne  à 
la  pratique  de  la  sobriété.  Elle  doit  s'efforcer  de  déve- 
lopper également  les  facultés  physiques,  morales  et  in- 
tellectuelles. Ici  Tauleur  reproche  judicieusement  à 
notre  éducation  moderne  de  s'occuper  trop  de  l'intel- 
ligence aux  dépens  du  cœur  et  du  corps,  ce  qui  con- 
duit à  une  irritabilité  excessive  du  système  nerveux,  à 
un  arrêt  de  développement  de  la  constitution,  et  à  la 
prédisposition  aux  passions  et  aux  maladies. 

Le  traitement  des  passions  en  général  ne  peut  être 
efficace  qu'autant  qu  on  emploie  simultanément  les 
moyens  moraux,  hygiéniques  et  médicaux.  Les  médi- 
camenls  doivent  agir  sur  le  tempérament,  sur  les 
maladies,  causes  ou  résultats  des  passions  et  sur  les 
passions  elles-mêmes. 

Nous  voici  maintenant  arrivé  à  l'amour  particulier. 
Encore  une  définition  pleine  de  finesse,  que.M.  Miche- 
let  devra  regretter  de  n'avoir  pas  donnée  dans  son 
4ivre  :  «  L'amour  est  une  affinité  secrète  qui  attire 
l'homme  vers  la  femme  et  la  femme  vers  l'homme,  les 
enchaîne  parles  douces  sympathies  de  l'âme  et  l'attrait 
irrésistible  des  sens,  et  les  confond  dans  une  union  vo- 
luptueuse, afin  de  perpétuer  l'espèce.  »  L'auteur  dis- 
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tingue  Vamouràe  la  gcdanterie^  qui  recherche  plulôl  la 
beauté  physique  que  la  beauté  morale,  et  de  la  co^uat- 
teriej  qui  est  une  ruse  d'amour  ou  de  vanité,  cherchant 
à  faire  naître  des  désirs  par  une  provocation  indirecte.^ 

Il  vous  parle  ensuite  successivement  des  influences 
physiologiques  et  sociales  sur  l'amour,  de  la  puberlé, 
des  symptômes  de  l'amour,  de  ceux  de  T amour  elTréné, 
des  sympathies  en  amour,  des  caractères  différents  de 
l'amour  chez  l'homme,  chez  la  femme,  chez  chaque  in- 
dividu, chez  chaque  peuple.  Il  nous  démontre  que  le 
mariage  est  le  but  de  l'amour  et  que  c'est  son  éman- 
.  cipalion.  Puis  il  traite  de  l'amour  heureux,  de  ses  effets 
salutaires  ou  fâcheux  sur  la  santé,  de  l'amour  contrarié 
et  jaloux,  de  leurs  effets  sur  l'organisme  et  des  mala- 
dies qui  en  résnltenl.  Nous  trouvons  ensuite  quelques 
observations  à  l'appui  et  une  statistique  intéressante. 

M.  le  docteur  Bourgeois  met  en  évidence  les  avan- 
tages du  mariage  pour  la  société  et  pour  Thomme  lui- 
même,  les  inconvénients  du  célibat  et  ses  dangers  pour 
la  santé,  les  dangers  de  Tamour  et  du  mariage  chez  les 
trop  jeunes  gens,  chez  les  personnes  délicates  et  chez 
les  vieillards.  Puis  il  traite  des  mariages  disproportion- 
nés par  l'âge,  des  malatiies  et  des  infirmités  qui  doivent 
éloigner  du  mariage,  des  fâcheux  résultats  dès  mariages 
entre  consanguins  pour  la  conception  et  ses  produits. 
A  ce  propos,  notre  honorable  confrère  pense  que  les 
mariages  devraient  être  combinés  de  manière  à  neutra- 
liser, par  l'opposition  des  constitutions,  des  tempéra- 
ments et  des  prédispositions,  les  éléments  d'hérédité 
morbides  que  l'on  peut  redouter  chez  les  deux  époux. 
Enfin,  nous  voyons  les  salutaires  effets  de  l'amour  heu- 
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reux  sur  les  maladies^  les  facultés  intellecluelles  et 
morales,  et  sur  les  passions  elles-mêmes.  Nous  avons 
lu  une  observation  Irès-curieusc  relative  à  M.  D...., 
qui,  arrivé  au  marasme  par  suite  d'une  maladie  de 
poitrine  qui  durait  depuis  six  mois,  guérit  sous  Tin- 
fluence  d'un  amour  partagé.  Nous  aurions  désiré  que 
l'auteur  eût  complété  cette  observation  en  indiquant  la 
maladie  de  poitrine  qui  avait  amené  le  marasme  et  les 
phénomènes  morbides  qui  faisaient  désespérer  de  l'état 
du  malade. 

Nous  arrivons  au  traitement  des  états  morbides  cau- 
sés par  l'amour;  nous  retrouvons  les  trois  ordres  de 
moyens  i  moraux,  hygiéniques  et  médicamenteux. 
Avant  tout,  l'auteur  donne  le  sage  conseil  de  chercher 
à  empêcher  le  développement  de  l'amour  avant  l'âge, 
ou  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  convenables. 
Les  moyens  moraux  doivent  souvent  agir  par  l'antago- 
nisme et  la  diversité  des  sentiments.  En  dernier  lieu, 
nous  trouvons,  dans  un  chapitre  spécial  que  nous  re- 
commandons à  l'attention  de  tous  nos  confrères  ho- 
mœopathes,  d'excellentes  indications  pour  l'emploi  des 
médicaments. 

Nous  avons  terminé  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Bourgeois.  Nous  nous  empressons  de  le  féliciter 
de  son  œuvre,  persuadé  qu'elle  remplira  son  but  d'uti- 
lité. Nous  espérons  lire  bientôt  la  suite,  mais  nous  ne 
«mvons  nous  empêcher  de  regretter  que  notre  hono- 
ble  confrère  n'ait  pas  fait  mention,  dans  l'énuméra- 
tiondes  différentes  passions  qu'il  se  propose  de  traiter 
en. particulier,  d'une  autre  qui  a  souvent  pour  l'homme 
les  conséquences  les  plus  terribles.  Nous  voulons  par^ 
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1er  de  la  passion  du  jeu,  quelquefois  si  impérieuse, 
qu'on  Ta  vue  engloutir  non-seulement  le  malheureux 
qu'elle  possède,  mais  encore  la  fortune  et  l'avenir  de 
ceux  qui  le  touchent  de  près. 

D'  Victor  Ghangerel. 


VARIÉTÉS. 


Voici  la  pétition  remise  par  notre  confrère  à  FEm- 
pereur  : 

Sire, 

Lorsque  la  divine  Providence  révéla,  il  y  a  on  dmi- 
siècle,  au  savant  Hahnemann  la  loi  de  gnérisop  par  les 
semblables,  elle  éclaira  ce  qui  avait  été  j usque-là  ob 
scurité  et  ténèbres,  montra  la  vérité  où  on  n'avait 
trouvé  qu'incertitude  et  erreur,  et  donna  aux  hommes 
le  moyen  de  sauver  les  corps  comme,  dans  sa  miséri- 
corde infinie,  elle  avait  enseigné,  il  y  a  dix-huit  siècles, 
à  racheter  et  à  sauver  les  âmes. 

La  nouvelle  doctrine  se  répandit  rapidement  dans 
l'univers;  les  disciples  zélés  portèrent  avec  empresse- 
ment la  bonne  nouvelle  aux  malades  de  l'ancien  et  dp 
nouveau  monde,  et,  avec  des  remèdes  sans  valeur  véî 
tialc,  sans  action  nuisible,  administrés  à  une  dosogol 
ne  tombe  pas  sous  nos  sens,  attaquèrent  jusque  dans  la 
racine  le  mal  que  la  vieille  médecine  ne  savait  que 
pallier. 
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Aujourd'hui  TAnglelerre,  rAllemagne,  la  Prusse, 
rAulriche,  la  Bohême,  la  Hongrie  ont  des  hôpitaux  ho- 
mœopathiques,  un  enseignement,  des  chaires  et  des 
professeurs;  les  deux  Amériques  professent  ouverte- 
ment la  doôlrine  deHahneraann;  seule  la  France,  la 
nation  si  souvent  à  la  tête  du  mouvement  intellectuel, 
se  laisse  dislancer  par  ses  sœurs,  et,  dans  la  voie  du 
progrès  médical,  s'arrête  indécise,  méfiante  et  décou- 


ragée. 


Et  cependant  l'esprit  public  est  pour  nous,  comme 
en  Angleterre,  comme  en  Allemagne  ;  les  classes  éclai- 
rées nous  adoptent  et  nous  protègent.  Sans  appui  du 
gouvernement,  sans  cliniques,  sans  hôpitaux,  sans  au- 
tres juges  que  nos  ennemis,  nous  grandissons  chaque 
jour,  et,  le  5  février  1853,  le  rédacteur  en  chef  de 
VUnion  médicale  jetait  ce  cri  d*épouvante  :  c<  L*ho- 
mcBopathie  gagne  du  terrain;  le  flot  monte,  monte  à 
vue  d'œil;  où  allons-nous?  où  allons-nous?  » 

Sire,  Lyon  fut,  en  France,  le  berceau  de  Thomœo- 
pathie.  Il  y  a  trente  ans  que  j'ai  apporté  dans  ce  pays 
la  foi  nouvelle,  et,  peut-être,  ma  patrie  d'adoption  me 
saura-t-elle  gré  un  jour  de  ce  bienfait,  dont  elle  me  re- 
mercia, en  1833,  par  l'offre  d'une  médaille  d'or  avec 
cette  légende  :  «  Mire  smati  gratitudinis  memores.  » 
Mais  une  œuvre  reste  encore  à  accomplir.  » 

Hahnemann,  en  me  faisant  ses  adieux,  Hahnemann, 
^ui  avait  guéri  ma  compagne  et  qui  nous  voyait  avec 
attendrissement  partir  pour  la  France,  où  j'allais  pro- 
pager sa  pensée,  Hahnemann  me  dit  en  m'embrassant  : 
a  Homo  homini  Deus^  »  et  me  remit  une  bague  de  cor- 
naline atitour  de  laquelle  cette  parole  est  gravée. 
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Sire,  que  cette  parole  vous  soit  appliquée  ;' soyez 
riiomme  choisi  par  là  Providence  pour  protéger  notre 
nouvelle  croyance,  et,  dans  celte  Faculté  de  médecine 
que  votre  puissante  volonlé  va  créer,  je  vous  demande 
en  grâce  d'instituer  une  chaire  de  la  doclrine  homœo- 
pathique,  pour  que  Lyon,  la  première  ville  de  France 
éclairée  par  notre  foi,  soit  la  première  à  posséder  une 
chaire  pour  nos  doctrines,  un  enseignemejat  pour  notre 
science,   des  professeurs  pour  ces  jeunes   élèves  qui 
suivront  bien  vite  noire  roule  lorsqu'ils  pourront  choisir 
entre  la  médecine  ancienne  fondée  sur  l'opinion  incer- 
taine des  hommes  et  qui  change  comme  elle,  et  l'ho- 
mœopathie  fondée  sur  l'inébranlable  expérience  que 
la  nature  confirme  tous  les  jours.  Créez  des  médecins 
homœopalhes  pour  celte  nombreuse  population  si  in- 
téressante et  si  dévouée,  pour  cette  armée  si  brillante, 
pour  celte  cité,  la  seconde  de  votre  empire,  d'où  bien- 
tôt la  vérité  rayonnera  sur  tout  le  pays;  et  moi,  pa- 
triarche de  cette  doclrine,  moi  dont  les  années  touchent 
au  siècle,  et  qui,  depuis  cinquante  ans,  n'ai  vécu  que 
pour  répandre  nos  idées  pour  la  gloire  de  Dieu  et  le 
bien  de  Thumanité,  je  consacrerai  les  jours  qui  me 
restent  à  prier  pour  vous,  à  vous  bénir  et  dire  avec  Si- 
méon  :  c<  Nunc  dimittis  servum  Inum^  Domine.  » 

Daignez  me  croire,  Sire,  de  Votre  Majesté,  le  très- 
humble  et  très-obéissant  serviteur, 

Comte  Sébastien  Des  Gdidi,        -îj 

Inspecteur  honoraire  d'Académie,  docleur-nïédecin,  cberi- 
lier  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  et  de  celui 
de  Saint-Étiennc  de  Toscane,  membre  des  Académies 
royales  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de  Napics  cl  de 
Turio,  etc.,  etc. 
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COMMUNICATIONS  PRATIQUES 

PARTICULIÈREMENT  SUR  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'HUILE  DE  FOIE 

DE  MORUE  A  DOSES  INFINITÉSIMALES, 

P»r  le  deetenr  [liG  THIÈIIE. 

Messieurs, 

Depuis  quelques  années  j'ai  ouvert  un  dispensaire 
gratuit  à  la  classe  pauvre,  et  d'heureuses  cures  y  ont 
étéopéréc$i.' 

Ghorée  guérie  par  des  doses  inOnitésimaies  de /"èt;^ 
de  saint  Ignace.  Mesdemoiselles  D.,  B.  et  C. 

Képhari)^  puruleuse  scrofuleuse,  par  une  très-petite 
dose  de  fnsf^^re  50%  Mademoiselle  B. 

Cécité  qui  durait  depuis  plusieurs  années,  guérie 
avec  un  peu  de  soufre  200% 

Cette  cécité  s'était  produite  à  la  suite  d'une  gale  ré- 
percutée par  des  frictions  citrines  et  sulfureuses;  une 
éruption  pustuleuse  est  sortie  et  le  malade  a  vu.  M.  P. 

Couperose,  par  acide  arsénieux  ^00%  silice  50*, 
chaux  carbonatée  50%  Madame  L. 

Des  enfants  raçhitiques  devenus  forts  par  soufre  50% 
diava  carbonMée  50%  huile  de  foie  rfe  morue,  1"  tritur. 

Pour  chacun  de  ces.  r  traitements  j'ai  fait  usage  de 
plusieurs  médicaments^  j^  ne  cite  que  les  principaux, 
ceux  ^uxqueU  j'attribue  la  guérison  radicale  par  la  loi  : 
de  similitude» 

RPLL.   DE  I.A  Soc     IIOM.  —    I.  29 
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Cependant,  d'après  l'invitation  de  notre  estimable 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Molin,  je  m'empresse 
de  transcrire  quelques  notes  sur  les  traitements  de  ces 
différents  cas. 

Chorée.  Mademoiselle  B.,  treize  ans,  m'a  été  amenée 
par  sa  mère  le  3  février  18S9,  Aspn  énlréfe  dàtis mon 
cabinet,  je  me  trouvais  près  de  ma  cheminée  ;  je  fis 
signe  à  l'enfant  d'approcher;  eila  avait  une  vingtaine 
de  pas  à  faire,  elle  ne  le  put,  tellement  son  corps  était 
mû  par  des  mouvements  incohérents;  j'allai  à'  elle,  je 
la  fis  asseoir,  et,  quand  elle  fut  un  peu  remise,  je  lui 
dis  de  marcher;  ses  mouvemevits  étaiQhl  moins  ^diffi- 
ciles, mai^enboi^e  trèi^-instolitèâ.'  •   ; 

Depuis  deux  ans,  cette  petite  malade  était  soignée 
par  la  médecine  allopathique,  qni  avait  fi  toi  par  con- 
seiller d'attendre  Tâgè  de  puberté. 

Son  état  empirait  chaque  jour,-'  elle  *vàll><fett4"et 
quelquefois  quatre  syncopes  léj^rèment  épileptifoiHKlsi 
perte  de  connaissance,  un  peu  d'écume  à  la  bouche, 
roideur  dans  les  muscles;  ces  crises,  qui  lië  dut^àient 
que  quelques  minutes,  se  passaient  sans  cris;  dJes 
étaient  préciédées  et  surtout  suivies  de  viélentey'ddà^ 
leurs  compressives  à  la  tête,  prindpalement  à  la  régii^n 
frontale,  avec  vertige  et  étourdisseméUt,  grande  tris- 
tesse et  fatigue  générale. 

Les  parents  sont  d*une  santé  parfaite;  cette  tiétrose  se 
serait  développée  sans  cause  connue  et  serait  survenue 
peu  à  peu  par  des  engourdissebietils  aux  membres,  la 
tristesse  et  Tirrîtabilité  du  caractère.  I/inteïligenee  et 
la  mémoire  étaient  obscurcies,  et  les  mouvements  des 
membres  et  du  corps  étaient  devenus  irréguliers  et  in- 
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volontaires^  principalement  quand  Tenfant  savait  qu'on 
robdervait. 

*  -1  .        .    '    .  ' 

Sauf  un  léger  bruit  de  souffle  aii  ctBur  et  aux  caro- 
fides,  fêtai  dès  organes  était  très-bon^  lès  fonctions  se 
faisaient  bien;  il  était  resté  un  certain  embonpoint» 
mais  une  extrême  pâleur. 

La  médecine  classique  yeut;^  dans  ce  cas,  des  émish 
siens  sanguines  (Sydenham).  Mais  presque  toujours  le^ 
malades  jsontchloro  tiques. 

Elle  veut  des  bains  tièdes;  mais  ils  ne  spnf  déjà  que 
trop  énervés. 

Elle  veut  des  opiacjSs^^iUidis  ils  paralysent  les  fonc- 
tions des  organes,  qui,  grâce  à  Dieu,  sont  généralement 
bons. 

Les  affusions  froides  et  brusques;  mais  la  peur  de 
fjette  rudesse  augmente  le  mal . 

Le  traitement  qui.  consistait  à  faire  danser  les  ma- 
lades  choréiques  dans  la  chapelle  de  Saint-Guy  et  sou^ 
mettait  les  mouvements  au' rhythme  et  à  la  cadence  de 
la  musique,  qui  les  faisaient  quelquefois  rentrer  sous 
l'empire  de  la  volonté,  avait  au  moins  l'avantage  de 
respecter  la  puissance  vitale., 

Le  3  février,  je  débutai  par  belladonej  dont  les  sym- 
ptômes pathogénésiques  se  rapporlent  assez  bien  avec 
les  symptômes  cérébraut  de  ce  bulletin.  -Deux  glo- 
bules 24""  dans  cent  vingt  grammes  d'^eau;  une  grande 
cuillerée,  matin  et  soîr,  pendant  huit  jours. 

Saccharum  lactis,  pendant  quatre. 

Le  9,  les  douleurs  de  la  tête  étaient  prescjue  dispa- 
rues, moins  d'étourdissements  et  de  stupeur,  les  syn- 
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copes  étaieni  éloignées  à  deux  ou  trois  joUrs  d'iatervallQ. 

Mais  les  mouvements  étaient  toujours  désordonaés. 
Cina  12%  six  globules  dans  cent  cinquante  grammes 
d'eau  ;  prendre  trois  grandes  cuillerées  par  jour,  pen- 
dant huit  jours. 

Je  donnai  ce  médicament,  pensant  que  la  maladie 
était  entretenue  par  la  présence  de  vers  intestinaux, 
bien  que  madame  B.  m'affirmât  n'en  avoir  jamais  vu. 
Gè  médicament  couvrait  d'ailleurs  les  quelques  sym- 
ptôn^es  du  moral  et  les  contractions  musculaires  des 
jambes  et  des  mains. 

Le  17,  les  évanouissements  n'étaient  revenus  que 
deux  Fois,  mais  le  reste  de  l'état  ne  changeait  pas;  la 
malade  avait  eu  de  la  diarrhée  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

Saccharumliactis,  pendant  cinq  jours. 

Le  23,  ignatia  amara  30%  deux  globules  dans  cent 
grammes  d'eau  ;  une  grande  cuillerée  tous  les  matins, 
pendant  huit  jours. 

L'expérimentation  pure  de  ce  médicament  nous  in- 
dique : 

Symptôme  1".  Faiblesse  de  mémoire. 

10.  Chancelle  en  marchant  et  ne  peut  qu'avec  peine 
se  tenir. 

11,  15.  Vide  dans  la  tête  et  lourdeur. 

35.  Douleur  de  pression  à  la  région  frontale. 

40,  45,  50,  55,  60.  Même  expression  de  symptômes. 

650.  Lassitude  dans  les  membres. 

631,  634.  Chancelle  en  marchant. 

734.  Tremblement  par  tout  le  corps. 

756.  Agitation  continuelle  du  corps. 


SUR  L'EMPLOI  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  453 

760.  Timidilé. 
-    795.  Trislesse.   '  .  • 

'  Le  1*'  mars,  les  syneopes^  cesi^aient  ;  depuis  le  15  il 
B*y  en  avait  en  qu'une  ;  I  enfant  prenait  plaisir  à  la  pro- 
itiénade,  regardait  avec  joie  les  boutiques^  sa  niarche 
de  rafTermissaii,  sa  mémoire  revenait. 

Ignatia  30%  six  globules  dans  cent  cinquante  gram- 

•  •       •  • 

mes  d'eau;  deux  grandes  cuillerées  par  jour,  pendant 
hoit  jours. 

Le  sixième  jour,  la  mère  vint  tout  effrayée  me  dire 
que  sa  fille  était  plus  mal  que  jamais. 

Saccharum  laetis\  pendant  dix  jours. 

Cet  accident  était  une  aggravation  médicamenteuse; 
je  coi^tinuai  igrtatia  30%  mais  à  doses  très-éloignées,  et 
au  mois  d'avril  la  petite  malade  était  guérie. 

(Je  traitement  me  fournil  l'occasion  de  signaler  l'ex- 
eellent  travail  de  M.  le  docteur  Jousset^  dsimV Art  mé^ 
dicalj  numéros  de  juillet  et  septembre;  il  âera  précieux 
i[  consulter  pour  faciliter  la  recherche  des  médicaments 
tes  plus  similaires  aux  syniptômes  de  la  chorée  et  de 
rhystérie. 

Amaurose.  M.  P.,  vingt-cinq  ans,  est;  venu  h  21 
avril  1850,  amené  par  un  camarade,  ne  voyant  pas 
assez  pour  se  conduire^ 

Ce  jeune  liqmnie  est  d'une  vigoureuse  constitution, 
dont  i)  n  stbusé;  il  lui  est  resté  de  ses  excès  une  voix 
mrouée  et  un  commencement  de  calvitie.  Il  a  en  plu^ 
sieurs  gonorrhées  dont  il  se  débarrassait  lui-même 
avec  des  boissons  rafraîchissantes,  et  une  gale  assez 
forte  qui  a  été  rapidement  guérie  par  un  traitement 
exleiTie. 
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Je  ne  remarque  sur  son  corps  que  deux  tâches  hé- 
patiques ;  il  accuse  des  démangeaisons  la  nuit  el  quel- 
quefois des  douleurs  ()'un  rbuma^sme ambulant;  il  est 
presque  aveugle  depuis  deux  ans.  Sa  face  est  colorée, 
on  y  reniiarquQ  plusieurs  boutons  rouges;  îl  souDre 
souvent  de  la  tête  et  n'ose  se  baisser^  de  crainte  de 
tomber.      , 

Ge  malade  a  le  sang  facilement  à  la  tête,  des  batte- 
ments aux  artères  et  des  bourdonnements;  il  se  fait 
souvent  saigner^  Sfea  organes  SQiit  excellents,  il  n'a 
jamais  de  fièvre,  mais  mauvais  goût  dans  la  bouche, 
soif,  et  ses  urines:dé{)osen:t  etsont  rouges» 
:  Il  me  dît  qu'à  la  suite  d'un  refroidissement  et  de 
violents  maux  de  tête  sa  vue  s'est  affaiblie;  it  voyait 
des  mouches  devant  les  yeux  et  ne  distinguait  les  objets 
que  comme  à  travers  un  brouillard  de  plus  en  plus 
épais,  malgré  saignées,  collyres,  sangsues  aux  oreilles, 
exutoires,  putgations  et  enfin  Télectricité. 

La  pupille  est  resserrée  et  ne  se  contracte  que  tr^s^ 
peu  à  la  luniière;.elle  se  dilate  faiblement  aussi  àl'obs* 
curité;  Texpression  des  yeux  est  presque  perdue,  mais 
\e  cristallin  parait  transparent.  Le  majpde  se  plaint  de 
sécheresse  aux  yeux,  qui  cependant  larmoient  à  la  lu- 
mière, dont  il  souffre;  il  ressent  aussi  des  douleurs 
lancinantes  avec  démangeaisons  aux  paupières. 
,  Cette  cécité  est-elle  symptomàtique  de  la  paralysie  du 
nerf  optique  ou  d'un  état  morbide  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes?  Je  crois  à  une  congestion  chronique,  en* 
tretenue  par  un  virus,iet,  d'après  ce  bulletin,  le  virus 
est  psorique. 

Aconit  me  représente  trop  bien  les  symptômes  de 


SUR  L'EMPLOI  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  455 

congestion  que  je  remarque  ici  pour  ne  pas  madresser 
tout  d'abord  à  ce  médicament. 

Acofiit  24%  quatre  globules  dans  cent  cinquante 
grammes  d'eau  ;  une  grande  cuille^rée  le  matii^  et  une 
le  soir,  pendant  dix  jouns.  Régime  doux,  éviter  la 
lumière.  , 

Le  4  mai,  lès  douleurs  de  la  tête  sont  moins  fortes, 
la  pression  d'une  casquette:  peiit  être  supportée^  le  ma- 
lade se  sent  plus  léger,  sa  tête  est  moins  lourde,  et  il 
n*a  plus  d*étourdissements. 

Aconit  eX  5e//adprîf  30%  deux  globules  dans  cent 
cinquante  grammes  d'eau;  prendre,  alternativement 
tous  les  deux  jours  une  grai^de  cuillerée  le  matin 
à  jeun,  pendant  dix  jours.  . 

\  5  mai.  Mieux  sensible  de  la  tête;  les  yeux  sont  tou- 
idtirs  dans  I^'même  état. 


.  SMcharumla^      pendant  huit  jours* 

ïe  revois  le  malade  le  24  mai. 'Le  mieux  continue^ 
sauf  un  peu  d'agitatioajprpvenant  d'un  éçar|  de  régime. 

Je  consulte  la  Matière  mèiiîcale.Si  r  article jSow/re,  et 
le  trouve  : 

Syniplôme  19.  Pesanteur  de  la  tête  qui  se  fait  sentir 
en  se  remuant  et  en  se  baissant. 

25.  Cépl^alalgiei  plus  forte  pendar\l  le  ôibuvement. 
'•'^.  La  tetë  étant  serrée  par  un  bonnet,  céphalalgie 
qui  cesse  en  se  découvrant. 

,al ,  55i.  Céphalalgie  i^Qcttirne. 

^2.  ÀfBux  de  sang  vers  ïfi  l^te,  qui  seofble  se  diri- 
ger vers  les  yeux. 

56.  Pulsations  à  la  tête. 

65.  Chute  des  cheveux. 


.  i  :  7 
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64.  Boulons  an  fronl. 
70.  Pruril  aux  paupières. 

75.  Douleur  dans  les  yeux,  comme  s'ils  étaient  secs. 

76.  Larmoiement. 

85.  Élancement  dans  l'œil. 

91.  L*éclal  du  soleil  est  insupportable* 

94.  Taches  qui  voltigent  devant  les  yeux. 

95.  Sorte  de  gaze  devant  les  yeux;  les  objets  parais- 
sent troubles. 

109.  Le  soir,  au  lil,  bourdonnement  dans  les  oreilles. 

165,  212.  Sécheresse  dans  le  pharynx,  soif. 

555.  Sédiment  rougeâtre  dans  Turine. 

472.  Douleur  rhumatismale. 

620.  Taches  hépatiques. 

28  mai.  Soufre  50%  deux  globules  dans  cent  vingt 
grammes  d'eau  ;  une  grande  cuillerée  tous  les  malins  à 
jeûn^  pendant  huit  jours,  et  saccAarum  lacli$  pendant 
dix. 

15  juin.  Le  malade  me  dit  qu'il  commence  à  distin- 
guer les  objets,  mais  que  le  premier  des  deux  médica- 
ments lui  avait  fait  grand  mal  {soufre).  Il  avait  eu  de 
violentes  démangeaisons  sur  le  corps  et  de  petiles^  vé- 
sicules qui  rendaient  de  l'eau,  principalement  aux  arti- 
culations. Il  se  trouvait  beaucoup  mieux  depuis  qu'il 
prenait  le  second  médicament  {sacc.  Idct.).  Il  éprouvait 
quelque  chose  de  singulier^  comme  de  la  lumière  dans 
l'œil;  j'observai  un  peu  de  dilatation  dans  la  pupille. 

Soufre  200",  un  globule  dans  huit  grandes  cuille- 
rées d'eau  ;  une  grande  cuillerée  tous  les  deux  jours. 

2  juillet.  Le  malade  faisait  mieux  que  de  distinguer, 
il  commençait  à  voir. 
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Sacchanm  lactn  pendant  huit  jours  et  encore  «ow- 
fre  200%  deux  doses  par  semaine  de  deux  globules 
dans  une  grande  cuillerëe  d'eau. 

En  septembre,  Plalar  Yoyail  parfaitement.  Il  est 
maintenant  guéri  et  peut  exercer  sa  profession  de  mar- 
chand' de  bière. 

Cet  exemple  ne  donne-t-il  pas  raison  h  la  théorie  de 
Hahnemann,  quand  il  dit  que  la  gale  peut,  par  son 
virus,  développer  les  maladies  chroniques  les  plus 
grares  qui  se  produisent  de  génération  en  génération? 
A-t-on  jamais  vu  un  fils  bien  portant  d'un  père  ga- 
leux? Il  n'a  pas  la  gale,  mais  il  eh  a  le  principe,  qui, 
véritable  et  terrible  protée,  empoisonne  lui  et  sa  racé. 

On  tue  l'acarus  par  les  moyens  externes;  mais  on  ne 
détruit  pas  le  virns,  qui  infecfe  comrtie  infecterait  le 
virus  de  ce  diptère,  le  coxmn,  si  plusieurs  milliers  de 
cet  insecte  inoculaient  en  même  temps  leur  virus. 

Hahneniana  a  raison  quand  il  dit  à  Tarticle  Gàh^ 
page  155  :«  L'époque  à  laquelle  on  guérit  facilement 
Tît  gale  entière  par  les  remèdes  antipsoriques  est  celle 
où  existe  encore  l'éruption  psorique  primitive;  on  évi- 
tera alors  toute  la  cohorte  des  affections  chroniques 
secondaires.  » 

Mais  nos  dermologues  micographes  s'acharnent  con- 
tre l'insecte  et  le  font  rapidement  disparaître  par  des 
liquides,  des  poudres,  des  pommades  ou  des  onguents 
acaricidès. 

La  médecine  dite  rationn^le  veut  la  destruction  du 
sarcopte,  et  rien  de  plus.  Elle  doit  se  trouver  satisfaite 
par  les  dissolutions  de  sulfure  de  potasse  de  Dupuytren, 
l'àmmoniaquie»  de  Foumier,  la  nicotine  d^Âlrbert,  la 
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pâte  d'huile  et  de  sulfure  de  chaui  àj^  Pihorel,  la  pou- 
dre de  Ghagssier,  les  pommades  de.LaiPbert^  Werlhoff, 
Bingle,  Helmerich  ;  Tonguent  de  WîilMOSon. 

Il  est  vrai  quev  P^i*  Tarsenic,  le  spufre^  le  sublimé  et 
la  cl^aux  dont  sont  composés  ces  diHi^rents  traitements, 
ii  survient  des  accidents  graves  à  la  sanlé^.  mab  qu'im- 
porte? F  acarus  est  mort. 

M.  Hardy  a  imaginé  le  traitement. dit  expéditif^  qui 
guérit  la  gale  en  deux  heures.  Il  çon^î^tei  en  une  pre- 
mière friction  générale  avec  du  savon  pQÎr;  tput  de  suite 
après,  un  bain  d'une  heure,  puis  une  deuxième  fric- 
tion générale  et  énergique  avec  la  pou^i^ad^  sulfure- 
alcaline,  et  le  patient  part  guéri. 

Il  y  a  aussi  las  lotions  aromatiques  alcoolisées  et  les 
lotions  iodurées  de  M.  le  docteur  Gazenave. 

Enfin  le  corps  de  délit  est  disparu,  içais  l'essence 
du  mal  reste  latente  dans  l' organisme,  prête  à  se  mon- 
trer  au  moindre  accident  de  la  vie. 

Hahnemann  dit,  page  181  :  ce  Des  fatigues  exces- 
sives, des  travaux  dans  des  endroits  marécageux,  Tex- 
cès  du  froid  ou  du  chaud,  le  défaut  d'aliments  ou  leur 
insalubrité,  etc.,  sont  moins  funestes  que  quelques 
mois  d'union  mal  assortie,  ou  de  conscience  bourre- 
lée, au  milieu  des  superfluités  de  la  vie,  pour  tirer  le 
redoutable  fléau  de  la  gale  interne  du  sommeil  pro- 
fond dans  lequel  elle  était  ensevelie,  et  la  faire  mani- 
fester sous  forme  de  maladie  chronique. 

ce  La  gale  ou  son  virus,  jusqu'alors  endormi  au  fond 
de  l'organisme,  et  dont  le  sommeil  donnait  au  favori  du 
prince  l'apparence  d'une  santé  florissante,  se  déploie 
rapidement  en  affections  chroniques,  ou  dérange  les 
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facultés  intellecta€;ll/^,  et  le  conduit  à  la  foliei  lors- 
qu'un capi;ice  d0.,lar  ibrtuna  le  précipita  du  rang  bril- 
lant qu'il  Q(^upait;;La  mort  subite  à\\n  enfant  provo- 
que chez  unejn^fejpsorique  une  suppux^ation  incurs^ble 
du  poumon  oq  un  cancer.  C^^st  la  psore  aussi  qui,'  par 
des  crises  hystériques^  tourmente  la  viergç  délaissée.» 

Que  la  médecine  homœopathique  devienne  classique, 
et  toute  mère  voudra  pendant  sa  grossesse  suivre  un 
traitement  préventif  an tipsorrqtie.  Ici,  plus  que  jamais, 
nbtrë  doistrîhë  àuhi  bien  mérité  d'e  T humanité  en  dé- 
livrant les  petites  créatures  de  maladies  déjà  chro- 
niques, i 

'  Couper^àsé.  'Madame  L.,  trente  ans,  s'est  présen- 
tée à  mon  dispensaire  le  4  septembre  1858.  La  par- 
tie inférieure  de  là 'figure  était  gonfiée;  le  nez,  la  lèvre 
supérieure  et  les  joues  étaient  très-rouges,  et  on  y  re- 
miarquait  des  boutons  pustuleux  dont  quelques-uns  sup- 
puraient et  conservaient  une  croûte  jaunâtre. 

La  face  était  terreuse  et  les  parties  malades  très- 
chaudés,  surtcmt  au  nniment  des  règles.  Cette  malade 
accusait  une  sensation  de  brûlure;  elle:  se  plaignait 
aussi  d'une  grande  fatigue  dans  lesm^mbres,  surtout 
le  matin  en  se  levant,  et  d-iinegêne  dans  les  muscles 
des  parties  malades  de  la  figure;.  •     .    '    . 

Madame  Ll-£aisàît  remonter  cette  affection  à  trois  ans 
et  lui  donnait  pour  origine  un  coup  de  coude.  Son  esto- 
mac commençait  à  souffrir  de  la  grande  quantité  de 
tisanes  et  de  purgations  déjà  absorbées  ;  elle  ne  voulut 
pas  de  sangsues  aux  ailes  du  nez,  ni  d'un  large  vési- 
catoire  sur  la  figure  et  vint  consulter  Thomœopathie. 

Je  ne  tins  pas  compte  du  coup  de  coude  primitif, 
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peut-étro  cause  occasionnelle^  mais  cerlainement  pas  la 
canse  d*nne  semblable  acné,  et  je  donnai  aconit  pour 
combattre  Tétat  inflammatoire,  puis,  comparant  les 
symptômes  de  ce  bulletin  avec  les  symptômes  produits 
par  metallum  album^  calcarea  carbonicaj  si/tcea,  je 
trouvai  dans  la  symptomatologie  de 

Metallum  album  : 

N*^  133.  Teint  plombé. 

144.  Éruptions  pustuleuses  à  la  face  avec  douleurs 
brûlantes. 

159.  Élancements  dans  les  os  du  nez. 

185,  186,  187.  Rougeur  et  éruption  autour  de  la 
bouche. 

191.  Éruption  ulcéreuse  autour  des  lèvres. 

805.  Taches  enflammées  au  visage. 

811^  816.  ÉrupUon  scorbutique  et  de  petits  bou- 
tons. 

Calcarea  carbonica  :  • 

190,  246.  Éruption  de  nombreux  boutons  à  là  faee. 
248.  Sécheresse  au  nez. 
262.  Éruption  de  boutons  autour  de  la  bouche. 
267.  Boutons  avec  croûte  à  la  lèvre  inféneare. 
271.  Éruption  au  menton. 
615,  616,  617.  Sécheresse  et  obstruction  du  nés. 
De  800  à  805.  Lassitude  douloureuse  dans  les  mus- 
clés. 

Silicea  : 

122, 123,  125.  Éruption  de  pustules  à  la  lèvre  sur 
périeure;  elles  se  couvrent  d«  croûtes  et  causent  un 
prurit. 
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127,  128.  Boutons  aux  bords  de  la  lèvre  avec  gon- 
flement. 

130.  Ëruption  au  menton. 

490,  491,  495,  496.  Roideur  et  lourdeur  dans  les 
jpiemhres  le  matin. 

12  septembre^  €alc.  carb.  30%  six  globules  dans 
cent  cinquante  grammes  d'eau,  à  prendre  par  grande 
cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Pendant  un  dqloIs  la  malade  prit  ce  médicament  avec 
un  intervalle  de  huit  jours;  puis  je  donnai  encore  ca/cor 
rea,  mais  alternativement  avec  silicea  30%  une  grande 
cuillerée  du  premier  le,  matin  et  une  grande  cuillerée 
du  deuxième  le  soir,  pendant  deux  mois,  avec  des  inter^ 
valles  de  quatre  ou  huit  jours. 

Je  laissai  ensuite  quinze  jours  sans  médicaments  et 
j'administrai  metallum  aljmn  30%  de  quatre  à  six  glo- 
bules dans  cent  cinquante  grammes  d'eau,  une  grande 
cuillerée  tous  les  deux  jours  pendant  un  mois;  quinze 
jours  sans  médicament,  puis  cQcore  le  même  à  la  200*" 
dans  deux  cents  grammes  d'eau,  une  grande  cuilleréç 
tous  les  deux  jours,  quinze  jours  de  repos  et  recom- 
mencer ensuite. 

Ce  traiteiT)ent,  qui  a  duré  plus  d'une  année,  a  été 
suivi  par  madame  L. . .  avec  la  plus  grande  persévérance, 
malgré  les  fréquentes  aggravations,  et  ce  ne  fut  que 
vers  le  septième  mois  que  sa  figure  reprepait  sérieuse- 
ment sa  forme,  que  les  boutons  ne  rendaient  plus  de 
pus,  s'atrophiaient  en  pâlissant,  et  que  la  douleur  et  la 
gêne  dans  les  mouvements  disparaissaient  peu  à  peu. 
Maintenant,  sauf  un  peu  de  rougeur  qui  revient  quel- 
quefois comme  par  bouffée,  le  visage  est  naturel. 


162       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  KIÊDIGALE  HOHOBOPATHIQUE. 

I      1       ■        1 

ie  ne  parle  pas  de  niademoiselle  B...;  elle  s'est re> 
présentée  avec  une  grave  récidive  de  son  ancienne  blé- 
pharite,  que  j'attribue  à  une  ^^Itambre  au  res-de-chanssée 
au  nord,  où  die  resté  et  couche. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  effet  tellement  ca- 
ractéristique dëVarnica,  que  j'en  ai  conservé. note. 

En  1S55,  madame  P...  fut  prisé'  tout  à  coup  d'une 
fièvre  tierce;  après  les  deux  jours  de  bon,  le  troisième, 
vers  les  deux  heures,  ïeis  trois  stadeà  dé  froid,  chaleur 
et  transpiration  ne  manquiaiienl  pas  d'àrtiver.  Cette 
personne  était  parente  du  doctefttrFourcàuft,  qtii,  pen- 
dant six  semaines,  lui  à  administré  !é  sulfaté  de  qui- 
nine sous  toutes  les  formes  et  à  toute^  les  dosesi  e&fin, 
épuisée  et  se  sentant  sérîeusemfèht  dépérir,  elle  vint 
me  consulter  «l  më  raconta  ainsi  rofigîne  dé  son  n^al. 

Une  nuit^  ne  pouvant  dormir,  cette  daôië  était  des- 
cendue daiis  son  jardin;  un  cotfp  de  vent  sutVititét 
ouvrit  brusquement  une  porté.  Sa  terreur  fut  si  grande, 
qu'elle  tomba  en  syncope  et  eut  le  lendemain  une  fiè- 
vre qui,  quelques  jours  après,  prit  la  fbrme  tierce. 

Je  n'hésitai  pas  et  donnai  arnica  6*,  six  globules  dànls 
huit  grandes  cuillerées  d'eau;  je  fis  prendre  une  petite 
cuillerée  â  café  toutes  les  deux  heures,  en  récomman- 
dant de  s'abstenir  pendant  la  période  de  froid',  maïs  de 
reprendre  tout  de  suite  après.  Le  sixième  jour,  la  fièvre 
était  coupée  et  la  malade  reprenait  ses  occupations. 

D'  Le  Thière. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


I  ■ 
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]|f.  le.daeteur,  Grelin  demande,  et  ob^^ei^t  laparple 
[>our  une  rectiflcation  à  apporter  att  procè^-rvertaj  A\m^ 
séance  antérieure  :  la  Société: vote; irinserUon  de' 'bette 
r4ctification>  qui,  en  mêm^. temps iqu'jeUe  rétablit  la 
véritable  pensée  de.  nptre  collègue^  pose  pett^qaent  ui^ 
Importante  question  dont  la  solution  est  réâeirvée  auK 
aflTorts  réunis  de  tous  nos  confrères.   . .      ^  . 

<  :  et  Je  n'ai  pas  enliendu,  dit  ledoc^iir  Grelin,  la  lec- 
ture-du'procès^erbal  de  la  séance  du, 4  juin  dernier. 
lé  n-en  ai  eu  cqimaissance.que.  par  le^^t(//e£irt''(^l3(a 
Société  du  l""'  août.  Je  demande  à  la  Sojciétiét  la  r  permis- 
sion de  rectiûer  aujourd'hui  quelques;  ^op^nipns,  que 
m'a  prêtées  notre  honorable  confrère  i&bargé  des  procès- 
rerbaux,  et  qui  n'ont  jamais  été  défendues  par  moi*  .. 

«  J'ai  réclamé  instamment  la  comparaison,  dan^ des 
cas  aussi  identiques  que  possible,  des  résultats  ot^tanus 
par  un  même  médicament,  selon  qu'il  a  été  administré 
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en  nalure,  et  à  différentes  dilutions,  depuis  la  première 
jusqu'à  la  trentième.  —  J*ai  réclamé  cette  comparaison 
pour  chaque  médicament,  comme  seul  moyen  d'éclairer, 
sinon  de  résoudre  les  questions  si  difficiles  et  si  com- 
plexes de  la  posologie.  J*ai  bien  affirmé  que  le  v&ra- 
trum  et  la  bryonej  le  premier  dans  la  diarrhée,  la  se- 
conde dans  les  affections  diverses  dés  voies  aériennes, 
m'ont  constamment  donné  des  résultats  d'autant  plus 
prompts,  d'autant  plus  décisifs,  d'autant  plus  durables, 
que  j'ai  administré  ces  médicaments  à  des  dilutions 
plus  basses,  ce  qui  m'a  conduit  à  les  employer,  dans 
ces  cas,  en  teinture  mère,  à  la  dose  de  quelques  gout- 
tes, sans  que  j'aie  jamais  dépassé  la  dose  de  quatre 
gouttes  en  vingt-quatre  heures  pour  un  adulte,  et  sans 
que  j'^aie  jamais  constaté  nne  seule  aggravation,  pas 
même  celle  dont  parle  le  procès-verbal. 

«  Mais  je  n'ai  point  affirmé  que,  dans  tous  les  cas  où 
l'on  peut  administrer  le  veratrum  et  la  bryone^  dans  le 
rhumatisme,  la  sciatique,  les  épanchements  séreux, 
les  troubles  intellectuels  et  moraux ,  les  teintures 
mères  fussent  préférables  à  une  dilution  quelconque. 

c<  A  plus  forte  raison  n'ai-je  pas  affirmé  que  la  somme 
des  succès  sera  très-supérieure  avec  l'emploi  des  médi- 
caments en  nature,  dans  tous  les  cas  pathologiques  où 
ils  sont  indiqués. 

«  Je  ne  veux  rien  préjuger.  J'appelle  seulement  l'at- 
tention de  la  Société  sur  ces  éléments  d'un  problème 
multiple.  Sur  tous  ces  points,  je  me  tiens  dans  une  ré- 
serve d'autant  plus  grande,  que  notre  honorable  prési- 
dent a  constaté  à  leur  égard  une  divergence  plus  piXH 
fonde  entre  les  praticiens  les  plus  répandus.  Notre 
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honorable    président  a  tiré  de  cette  divergence  cette 
conclusion,  que  le  succès,  en  homœopathie,  repose  non 
sur  la  dose,  mais  sur  le  choix  des  remèdes.  En  combaU 
tanl  celle  proposition,  je  n*ai  pas  pu  reproduire  les 
aaserlioDS  que  me  prêle  le  procès-verbal,  et  qui  sont, 
comme  vous  le  voyez,  bien  loin  de  ma  pensée.  J'ai 
répondu  d'une  toute  autre  manière.  Le  succès  du  mé- 
decin, ai-je  dit,  ne  prouve  rien,  ni  pour  la  valeur  de  la 
méthode,  ni  pour  la  manière  dont  elle  esl  appliquée  ; 
sans  cela,  les  fortunes  rapides  et  prodigieuses  de  Leroy, 
de  Benech,  et  de  ceux  qui,  de  nos  jours,  prônent  une 
panacée  quelconque,  camphre,   moutarde  blanche, 
pilules  purgatives ,  seraient  des  arguments  décisifs, 
non-seulement  contre  les  médications  traditionnelles, 
mais  encore  contre  Thomœopathie.  En  allopathie,  les 
médications  les  plus  diverses,  les  plus  opposées,  reven- 
diquent un  même  nombre  de  guérisons,  dans  des  cas 
parfaitement  identiques.  Quelle  conclusion  en  tirer, 
sinon  que  les  résultats  en  apparence  contradictoires 
démontrent  d'une  manière  évidente  la  puissance  de  la 
nature  médicatrice,  qui  guérit  heureusement,  malgré 
le    médicastre,  selon  Texpression  de  mon   excellent 
maître ,  le  docteur  Forget.  En  homœopathie ,  où  la 
nature  n'est  ni  contrariée  ni   brutalisée  par  le  mé- 
decin,  ne  doit-il  pas  arriver  souvent  que  celle  bonne 
mère,  aima  parens,  guérisse,  non  pas  malgré  le  mé- 
decin, mais  sans  lui,  avant  ou  sans  que  ses  médica- 
ments aienl  produit  l'effet  qu'il  en  espérait? 

«  Cela  sufGrait  déjà  à  assurer  à  Thomœopalhie  une 
incontestable  supériorité  sur  toutes  les  autres  méthodes. 
Mais,   ai-je  ajouté,  cela  n'est  point  assez  encore.  Il 

BuiL.  DE  h\  Soc.  non.  —  I.  30 


406        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEDICALE  HOMŒOPAlAlQUE. 

faut  (le  plus,  préciser  d'une  manière  exacte  les  circon- 
stances dans  lesquelles  les  efforts  delà  nature  sont  le 
mieux  secondés  ou  suppléés  par  telle  dose  plutôt  qae 
par  telle  autre  du  médicament  indiqué. 

c(  Enfin,  je  lis  dans  le  procès-verbal  que  j'ai  cité  un 
cas  de  tumeur  blanche  où  l'action  de  calcarea  à  la 
deuxième  trituration  a  paru  fort  avantageuse.  C'est 
dans  des  cas  d'engorgements  scrofuleux  des  glandes 
sous-maxillaires,  et  dans  des  affection»  herpétiques 
de  la  muqueuse  nasale  chez  des  enfants  scrofuleux  ob 
non,  que  j'ai  dit  avoir  employé  avec  succès  calcarea 
carbonica^  non  pas  à  la  deuxième  trituration,  mais 
bien  à  la  première,  et  même  la  première  au  10",  par 
doses  d'un  décigramme,  au  nombre  de  quatre  doses 
chaque  jour  ,  pendant  trois  semaines,  et  même  un 
mois. 

«  Je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  autoriser  l'inser- 
tion de  ces  courtes  rectifications,  à  la  suite  du  procès- 
verbal  de  ce  jour.  » 

Correspondance  imprimée  : 

r  Les  passions  dans  leu7's  rapports  avec  la  santé  el 
les  maladies;  IJ Amour,  par  le  docteur  Bourgeois  (de 
Tourcoing).  — M.  Chancerel  fils,  rapporteur; 

2"*  Cours  théorique  et  pratique  de  Braidisme  ouHyp- 
uotismCj  dans  ses  rapports  avec  les  sciences  médicaJeSj 
par  le  docteur  Philips.  —  M.  Curie,  rapporteur; 

3*  Recherches  sur  un  cas  partictdier  de  la  théùtie  du 
mouvement,  par  M.  F.  Foucou.  —  M.  Leboucher,  rap- 
porteur; 

4*"  Etudes  cliniques  sur  quelques  médications  noU' 
velles  et  sur  V emploi  de  la  belladone  en  particulier  dam 
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ls.fmitement  delà  passion  iliai^ue^  par  le  docteur  J.  Ba- 
vasse. —  M.  Escallier,  rapporteur; 
..  5»*;  Dispensaire  homœopathiqne  de  Saint-Laurent; 
études  et  observations  cliniques^  précMées  d'une  lettre  à 
4/.  le  docteur  Didayj  directeur  de  la  Gazette  médicale 
4e, Lyon ^  par  le  docteur  Escallier. —  Rapporteur, 
jM.  Crétin; 

&-  Les  journaux  en  échange  : 
.    VHomoïon  (de  la  Nouvelle-Orléans); 

Uevue  internationale  de  la  médecine  homœopathique 
(de  Bruxelles)  ; 

Rivista  omiopatica  (de  Rome)  ; 
■    Criterio  medico  (de  Madrid)  ; 

Art  médical; 
,    Journal  des  connaissances  médicales  pratiques; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

France  médicale  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales. 

* 

Correspondance  manuscrite  : 
y  Ujae  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois,  accompa- 
gnant l'envoi  de  son  livre; 

2""  IJne  lettre  de  M.  le  docteur  José  Ferez  Valls,  mé- 

•  •  • . .  .  • 

decin  homœopathe  à  Sarragosse  (Espagne),  qui  de- 
p^ande  le  titre  de  membre  associé  étranger,  présenté 
par  MM.  Molin  et  Somolinos  :  le  titre  est  accordé; 
.S*"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  delà  Pommerais,  qui 
Bretonne  de  n'avoir  pas  vu  figurer  aux  procès-verbaux 
imprimés  de  la  Société  sa  démission  et  les  motifs  qui 
Font  amenée. 

Pour  satisfaire  aux  désirs  exprimés  par  M.  de  la 
Pommerais,  la  Société  décide  que  dans  ce  procès-ver* 
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bal  romission  dont  il  se  plaint  sera  rétablie  de  la  ma* 


nière  suivante  : 


c<  La  Société,  ayant  été  saisie  par  quelques-uns  de 
ses  membres  d'une  proposition  tendant  à  demander  ) 
M.  le  docteur  de  la  Pommerais,  en  vertu  de  l'article  8 
de  son  règlement,  des  explications  qu'il  n'a  pas  cm 
devoir  donner,  le  considère  comme  démissionnaire.  » 
M.  le  docteur  Molin  lit  un  rapport  sur  le  Mémoire 
présenté  à  la  séance  précédente  par  M.  le  docteur  Oza- 
nam  sur  Pemploi  du  brome  dans  la  diphthérite  et  sur 
les  diverses  indications  que  présente  le  traitement  de 
cette  maladie;  ce  rapport  conclut  à  Timpression  du 
Mémoire  et  à  des  remerciments  qui  seront  adressés  i 
son  auteur. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
les  secours  que  Thomoeopathie  peut  apporter  à  la  pra- 
tique chirurgicale. 

M.  le  docteur  Raymond  communique  à  la  Société  une 
importante  observation  d'érysipèle  traumatique  par  in- 
fection. Une  jeune  fille  était  affectée  d'une  érysipèle 
phlycténoïde  de  la  face;  on  avait  prescrit  des  applications 
de  compresses  imbibées  d'eau  de  sureau;  la  dame  H..., 
qui  lui  donnait  des  soins,  se  blessa  dans  le  pli  articu- 
laire des  phalanges,  à  l'index  de  la  main  gauche,  avec 
une  épingle  qui  baignait  dans  le  liquide  sanieux  dont 
ces  compresses  étaient  imbibées,  car  au-dessous  les 
plaies  qui  avaient  succédé  aux  phlyclènes  étaient 
noirâtres,  et  la  malade,  transportée  à  l'hôpital  Lan- 
boissière,  y  succomba  promptement  à  une  dégénéres- 
cence gangreneuse  de  l'érysipèle. 

Dès  le  lendemain,  madame  H...  sentit  une  douleur 
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pulsative  qu'elle  ne  songeait  pas  à  attribuer  au  petit 
accident  de  la  veille,  puis  bientôt  une  inflammation 
considérable  se  développait  autour  de  la  piqûre  et  une 
rougeur  érysipélateuse  se  déclarait  sur  le  doigt  indica- 
teur, puis  sur  les  autres  doigts  et  sur  la  main.  Le  mé- 
decin qui  avait  soigné  la  première  malade  fut  appelé 
et  déclara  que  le  cas  lui  paraissait  élre  d^une  gravité 
extrême,  en  raison  de  la  cause  du  mal  qui  pouvait 
faire  comparer  la  plaie  à  une  piqûre  anatomique;  il 
parla  de  consultation  avec  les  sommités  de  la  chirur- 
gie, d'opération,  et  laissa  entrevoir  au  mari  une  issue 
fatale  dans  un  temps  très-court. 

C'est  alors  que  notre  collègue  fut  appelé;  le  cas  lui 
parut  en  effet  fort  sérieux,  Térysipèle  avait  alors  atteint 
le  bras  et  se  dirigeait  vers  l'aisselle;  Tinflammation  et 
la  douleur  autour  de  la  plaie  étaient  très-intenses,  la 
fièvre  violente  et  accompagnée  de  délire.  Le  doigt  indi- 
cateur avait  atleint  un  volume  considérable;  la  peau 
était  soulevée  par  une  sérosité  sanguinolente  d'une 
odeur  putride.  Il  se  contenta  de  quelques  mouchetures 
superficielles  autour  de  la  plaie  et  prescrivit  belladone 
3%  six  gouttes.  Après  vingt- quatre  heures,  le  mal  parut 
être  enrayé,  mais  le  lendemain  survenait  une  recru- 
descence; alors   il  donna  bellad.  1",   alternée  avec 
rhus  3%  ce  dernier  remède  en  raison  de  l'état  phlycté- 
noîde  de  la  main  ;  nouvel  arrêt,  suivi,  quarante-huit 
heures  après,  d'une  nouvelle  recrudescence  des  acci- 
dents  locaux  et  généraux;    Térysipèle  atteignait   le 
tronc,  bellad. y  teinture  mère,  quatre  gouttes  dans  cent 
vingt   grammes  d'eau;  dès  les  premières  cuillerées 
de  cette  nouvelle  préparation,  l'érysipèle  s'arrêta  d'une 
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manière  définitive;  lachesis  a  été  administré  ensuite 
à  cause  de  l'élat  peu  satisfaisant  des  parties  dénu- 
dées, dont  la  couleur  ardoisée  semblait  dénoter  Hm- 
minence  de  la  gangrène.  •  : 

M.  le  docteur  Raymond  croit  qu^il  faut  attribuer  iei 
à  Tinlensité  et  à  la  malignité  de  la  maladie  la  né&^ 
site  où  il  a  été  de  descendre  dans  l'échelle  des  dildtioi» 
jusqu'à  la  teinture  mère.  '■'  '  '  ' 

M.  le  docteur  Chargé,  après  ^avoir  rendu  hommage 
au  grand  intérêt  qu'offre  cette  observation,  ne  pe»se 
pas  que  Ton  doive  attribuer  à  la  teinture  mère  de 
belladone  un  rôle  plus  important  qu'à  ses  dilutions,  car 
il  faut  tenir  compte  de  la  continuité  d'action  de  celles-ci, 
qui  avaient  été  prescrites  auparavant. 

M.  le  docteur  Raymond  répond  qu'il  est  descendu  dans 
l'échelle  des  dilutions  du  médicament  précisément  parée 
(Jue  l'amélioration  obtenue  par  la  dilution  supérieure 
s'arrêtait  en  dépit  de  la  continuation  de  son  emploi. 

SÉANCE    DU   20    AOUT    1860.    PRÉSIDENCE 

DE   M.    BUREAU. 

Le  procès-verbal  est  lu,  et  la  rédaction  en  est  adoptée 
après  quelques  rectifications  faites  par  le  docteur  Ray- 
mond. 

M.  le  président  annonce  la  présence  à  la  séance  du 
docteur  Nunez,  de  Madrid. 

La  correspondance  apporte  : 

1°  Deux  brochures  publiées  par  le  docteur  Gallavar- 
din  et  portant  pour  titre,  l'une  :  Y  Enseignement  di- 
nique  en  Allemagne^  particulièrement  à  Fternie,  l'aii- 
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tre  :   Voyage  médical  en  Alkmagne.  —  M.  Crétin, 
rapporteur; 

T  L' Homœopathe  belge; 

5*  VHomoïon  (de  la  Nouvelle-Orléans)  ; 

4**  La  France  médicale  et  pharmacentique  ; 

5*"  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques; 

&  Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceu- 
tiques. 

M.  CuANCEREL  fils  lit  son  rapport  sur  le  livre  du  doc- 
teur Bourgeois. 

M.  Lebougper  Jit  son  rapport  sur  le  livre  du  docteur 
Perrussel. 

M.  Raymond  présente  la  personne  qui  a  fait  le  sujet 
de  sa  coramunicalion  sur  Térysipèle  dans  la  séance  pré- 
.cédente.  On.  remarque  encore  sur  la  deuxième  pha- 
lange de  Tindex  de  la  main  gauche  le  point  où  eut  lieu 
ta  piqûre  d^inoculation.  La  flexion  de  ce  doigt  est  restée 
incomplète.  Notre  confrère  revient  sur  ce  qu'il  a  dit 
dans  la  séance  précédente  et  entre  dans  de  nouveaux 
détails  à  ce  sujet. 

SÉANCE  DU  3  SEPTEMBRE  1860.  — PRÉSIDENCE  DE 

M.   LE  DOCTEUR  TESTE. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  par  le  secré- 
taire général. 

Correspondance  imprimée,  les  journaux  en  échange  : 

VHomoïon^  (de  la  Nouvelle-Orléans)  ; 

Revue  internationale  de  la  médecine  homœopathique 
.  (de  Bruxelles)  ;  : 
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El  Criterio  medico  (Madrid)  ; 

Rivista  omiopaticay  (Rome)  ; 

Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques  ; 

Revue  de  thérapenlifjue  médico-chirurgicale  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales; 

France  médicale; 

Jotit'nal  des  connaissances  médicales  pratiques. 

Correspondance  imprimée  : 

1*  Lettre  de  M.  le  docteur  Thomas  Pellicer,  de  Ma- 
drid, qui  demande  à  la  Société  le  titre  de  membre  cor- 
respondant: accordé  à  l'unanimité. 

2""  Deux  observations  sur  l'application  des  moyens 
homœopathiques  au  traitement  des  maladies  chirurgi- 
cales, par  le  docteur  Turrel  (de  Toulon). 

Le  docteur  ësgallier,  secrétaire  adjoint,  donne  lec- 
ture de  ces  deux  observations:  la  Société,  appréciant 
l'intérêt  puissant  qu'elles  présentent  vote,  à  Tunanimité 
leur  insertion  au  Bulletin  et  décide  que  des  remercî- 
ments  seront  adressés  à  l'auteur  de  cette  intéressante 
communication. 

A  propos  de  la  première  de  ces  observations,  relative 
à  une  blessure  de  Tarière  crurale,  M.  le  docteur  Curie 
croit  devoir  faire  ses  réserves  louchant  la  non-existence 
affirmée  par  M.  Turrel  d'un  anévrisme  artériso-vei- 
neux  consécutif  à  la  blessure:  Texistence  de  cette 
lésion  lui  parait  au  contraire  probable,  et  l'absence 
du  bruit  de  diable,  quand  la  compression  est  exercée 
au-dessus  du  siège  de  la  blessure,  ne  lui  paraît  pas  in- 
compatible avec  une  communication  de  l'artère  et  de 
la  veine. 

M.  Catellan  aîné,  rappelant  les  observations  qui  ont 
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été  rapportées  dans  de  précédentes  séances,  touchant  la 
faculté  qu*aurait  l'arnica,  de  faire  naître  des  affections 
érypélaleuses,  dit  avoir  vu  aujourd'hui  même  une  per- 
sonne dont  le  nez,  à  la  suite  d'une  inspiration  d'arnica 
de  peu  de  durée,  était  devenu  le  siège  de  rougeur  avec 
gonflement  de  formes  érysipélateuses,  et  cette  per- 
sonne lui  a  affirmé  qu'elle  ne  pouvait  s'exposer  à  res- 
pirer Farnica  sans  éprouver  des  accidents  analogues. 

M.  le  docteur  Hureau,  complétant  le  fait  qu'il  avait 
rapporté  précédemment  d'un  érysipèle  du  genou,  sur- 
venu à  la  suite  d'application  de  teinture  d'arnica,  avec 
une  sorte  d'éruption  urticaire,  ajoute  que,  depuis,  cette 
éruption  a  pris  le  caractère  de  vésicules  qui  ont  passé 
à  la  suppuration,  phénomène  signalé  dans  la  Matière 
médicale  de  Hahnemann. 

M.  Teste  demande  si  l'alcool  seul  ne  serait  pas  sus- 
ceptible de  déterminer  les  mêmes  résultats. 

M.  le  docteur  Crétin.  Je  lis  dans  le  numéro  du 
l**  septembre  du  Btdletin  de  la  Société  le  procès- 
verbal  de  la  séance  du  18  juin  dernier,  à  laquelle  je 
n'assistais  pas.  Notre  honorable  confrère,  le  docteur 
Desterne,  revenant  sur  le  fait  d'une  pneumonie  lobu- 
laire,  chez  un  enfant  de  huit  jours,  que  j'ai  cité  dans 
la  séance  du  20  février  dernier,  a  cru  devoir  attribuer 
le  développement  de  cette  grave  affection  au  phosphore^ 
que  la  mère  nourrice  prenait  à  la  4""  dilution  pour  une 
névralgie  temporo-faciale.  Notre  honorable  confrère  le 
docteur  Chargé  s'est  rangé  à  l'opinion  de  M.  Des- 
terne, et  a  vu  dans  la  pneumonie  lobulaire,  engendrée 
par  la  puissance  du  phosphore  à  la  4*  dilution,  une 
confirmation  de  la  tradition  hahnemannienne. 
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Je  regrette  que  M.  Desterne  et  Af.  Chargé  Ji'aîent.pas 
lu  ou  aient  mal  lu  mes  observations,  publiées  dans  le 
numéro  du  1"  juin,  et  les  développements  que  j'y  ai 
ajoutés  dans  le  numéro  du  1*"'  juillet  du  Bulletin  de  {a 
Société.  Nulle  part  je  n'ai  indiqué  que  Tenfant  ait  pris 
le  sein  pendant  que  sa  mère  prenait  le />/ios/?/iore. 

C'est  dans  la  nuit  même  ou  Tenfant  tomba  malade  et 
refusa  obstinément  de  prendre  le  sein,  que  |a  mère  fut 
prise  de  sa  névralgie.  Le  lendemain  matin,  je  prescri- 
vis à  la  mère  le  phosphore  à  la  4®  dilution.  Je  ne  pres- 
crivis rien  pour  l'enfant.  Je  coniplais  un  peu  sur  l'ac- 
tion du  phosphore^  dans  le  cas  où  l'enil^t  teiter^it.  Le 
deu][ième  et  le  troisième  jour,  les  choses  empiraii|,.et 
l'enfant  ayant  persisté  à  refuser  le  sein,  je  fis  uqe 
prescription  d^aconit^  dont  il  ne  prit  pas  une  goulte 
jusqu'au  jour  de  son  entrée  en  convalescence. 

Ainsi,  ni  la  science,^  comme  l'entend  notre  honorable 
confrère,  M.  Desterne,  ni  la  tradition  hahneman- 
nienne,  comme  l'entend  notre  honorable  confrère, 
M.  Chargé,  n'ont  à  tirer  parti  du  fait  que  j'ai  cité. 

Le  phosphore  à  la  4*  dilution  n'est  pas,  quoi  qu'en 
dise  M.  Desterne,  un  agent  très-énergique  à  une  forte 
dose.  C'est  un  agent  très-énergique  à  une  dose  très- 
minime,  très-infinitésimale.  Son  administration  directe 
à  l'enfant,  pas  plus  que  son  administration  indirecte 
par  le  lait  de  la  mère,  ne  rendrait  raison,  quoi  qii'en 
pense  M.  Desterne,  des  accidents  qui  ont  paru  mç(.JLre 
l'enfant  à  deux  doigts  de  sa  perte. 

S'il  en  pouvait  être  autrement,  en  effet,  si  le  phos- 
phore à  la  4®  dilution,  administré  directement  ou  indi- 
rectement, pouvait  déterminer  une  pneumonie  lobu- 
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taine  pbeKiiA* enfant  de  huit  joturs,  il  faudrait  nier  toute 
-Ih^  tradition    habnemannienne^.jet   conclure,    contre 
M.  Chargé;,  contre  M.  Desterne,  contre  l'atténuation 
des  médicaments. 

De  deux  choses  l'une,  en  effet:  oii  bien  T^iction  patho- 
géîMque^mmue  proportionnellement  à  Tatténuation 
des^^médicaments,  ou  bien  elle  augmente,  proportion- 
nellement à  cette  même  atténuation.  Dans  Je  premier 
cas,  la  posologie  homœopathique;  a  sa  raison  d'être, 
dans  les  limites  où  l'action  curative  est  conservée  et 
peut  être  mise  en  évidence.  Mais  alors,  si  à  la  4*  dilu- 
tion h^hosphin^e  est  capable  d'engendrer  la  pneu- 
monie lofoulaire,  la  bryone  la  pneumonie  franche,  la 
bellacbne  la  passion  iliaque,  la  noix  vomique  le  téta- 
nos, etc.,  etc.,  il  n'y  a  pas  en  France  assez  d'éqhafauds 
pour  faire  justice  des  vingt  mille  médecins  et  des  cinq 
ou  six  mille  médicastres  qui  journellement  «adminis- 
trent ces  médicaments  aides  doses  cent  milliards  de  fois 
plus  fortes.  C'est  le  canon  rayé  qu'il  faut  employer 
contre  cette  armée,  à  peine  de  voir  disparaître  en 
moins  de  dix  ans  la  population  tout  entière. 

Dans  le  second  cas^  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  l'atté- 
nuation augmente  l'effet  pathogénétique  des  médica- 
ments, la  posologie  homœopathique  devient  meurtrière 
et  c'est  contre  les  partisane  des  hautes  dilutions  hahne- 
manniennes  qu'il  faut  requérir,  et  c'est  aux  atténuations 
les  plus  basses,  sinon  aux  doses  ordinaires  et  inoffen- 
sives, qu'il  faut  demander  l'effet  cqratif  des  médica- 
ments. Et  alors,  enfin,  il  faut  reconnaître  que  M.  Andral 
avait  raison,  dans  sa  plaidoirie  contre  nous,  (le  dire 
avec  M.  Manec  :  «  Ce  trois  centième  d'un  quart  de  mil- 
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lionième  de  grain  (d'un  médicament  antipsorique,  le 
lycopode,  par  exemple) ,  est  tellemenl  énergique  en- 
core, qu'il  ne  faut  le  porter  ni  à  cheval,  ni  en  voiture; 
les  secousses  qu'éprouverait  le  remède  lui  donneraient 
une  force  capable  de  foudroyer  un  homme  !  » 

Si  c'est  là  de  la  science,  j'avoue  mon  ignorance  en 
toute  humilité.  Si  ce  n'est  pas  de  la  science,  si  c'est  an 
dogme  conforme  à  la  tradition  hahnemannienne,  je 
crois  que  l'homœopathie ,  comme  doctrine  et  comme 
pratique,  a  tout  à  gagner  à  repousser  les  erreurs  et  les 
exagérations  qui  ont  pu  se  produire  dans  Tesprit  ou 
sous  la  plume  d'Hahnemann  et  de  ses  disciples. 

M.  Teste  dit  qu'il  ne  lui  est  pas  prouvé  que  le 
phosphore  à  la  4*  dilution  ne  puisse  pas,  dans  des  cas 
rares  et  dans  des  circonstances,  si  l'on  veut,  exception- 
nelles, déterminer  une  inflammation  pulmonaire;  on 
sait  combien  varie  la  susceptibilité  des  organisations, 
et  que,  dans  quelques  cas,  elle  s'est  montrée  telle,  sous 
un  autre  rapport,  que  plusieurs  homœopatbes  ont  pu 
signaler  la  perception,  par  certains  sujets,  de  la  saveur 
d'une  substance  administrée  à  l'état  de  dilution  ho- 
mœopathique;  il  a  vu  lui-même  un  vieillard,  renommé 
par  la  perfection  de  la  puissance  de  dégustation  qu'il 
possédait,  reconnaître  le  goût  d'ail  à  une  solution  de 
globules  d^allium  sativum  6% 

MM.  MoLiN  et  EsGALLiER  expriment  la  même  opinion, 
en  insistant  néanmoins  sur  celte  circonstance  impo^ 
tante,  que,  pour  déterminer  une  véritable  lésion,  il  est 
utile  de  soumettre  le  sujet  à  l'action  de  doses  ré- 
pétées. 

M.  Escallier  et  M.  Cramoisy  ont  vu  tous  lessym- 
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plômes  d'une  cystite  du  col  succéder  à  l'usage  de  can- 
tharis  6' el  n' . 
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Par  le  doetear  lilJD.  DE  PARSEYAIi. 

Le  docteur  L.  de  Parseval  a  bien  voulu  communi- 
quera la  Société  le  manuscrit  d'un  ouvrage  devant  faire 
suite  à  celui  déjà  paru  sous  le  titre  :  Homœopathie  et 
altopathidy  et  qu'il  se  propose  de  publier  ultérieure- 
ment. Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties  fort  dis- 
tinctes :  Tune  de  critique  vive  et  serrée,  Tautre  pure- 
ment de  pratique.  La  Société,  à  laquelle  l'auteur  a  bien 
voulu  laisser  toute  liberté  d'action,  a  cru  intéresser 
ses  lecteurs  en  leur  donnant  successivement  et  par  frag- 
ments cette  seconde  partie;  exprimant  à  notre  savant 
confrère,  d'une  part,  le  regret  qu'elle  éprouve  de  ne 
pouvoir  tout  publier,  d'autre  part  tous  ses  remercî- 
ments  pour  cette  si  intéressante  communication. 

L'auteur  s'efforce  de  prouver  la  vérité  de  la  loi  des 
semblables  par  des  faits  empruntés  à  l'école  allopa- 
thiqne  elle-même.  11  montre,  d'un  côté,  les  effets  des 
médicaments  les  plus  usités  sur  l'homme,  faits  emprun- 
tés aux  observations  de  l'école  officielle,  et,  de  l'autre 
côté,  les  applications  thérapeutiques  qui  ont  été  faites 
de  ces  mêmes  médicaments  par  les  allopathes  les  plus 
distingués.  L'auteur  a  divisé  les  médicaments  en  plu- 
sieurs groupes,  suivant  les  organes  sur  lesquels  ils 
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portent  leur  action,  et  a  commencé  par  ceux  ()ui  agis- 
sent spécialement  sur  l'appareil  génito-urinaire. 

L.  M. 

l'OlVRE  CUBÈBE.  -  TÉRÉBENTIILNE.  —  BAUME  DE  œPAHU. 

-^  PERSIL.  -  C.LMHAR1DES. 

I.    POIVRE  CUBÈBE. 

C'est  dans  la  blennorrhagie,  comme  on  sait,  que  ce 
médicament  a  été  surtout  employé,  et  les  auteurs  sont 
unanimes  à  constater  les  bons  résultats  qu'on  en  ad)* 
tenus. 

«  Le  poivre  cubèbe,  dit  M.  le  professieur  Bouchar- 
dat,  est  actuellement  un  remède  parfaitement  éprouvé 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  (1).  » 

«  Aujourd'hui,  observe  M.  le  docteur  Fabre,  il  n'y  a 
pas  de  médicaments  qui  jouissent  d'une  réputation 
aussi  générale  et  aussi  bien  méritée;  il  en  est  peu  dont 
l'action  soit  moins  incertaine  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  aiguë  ou  chronique  (2).  » 

Barbier  d'Amiens  (3),  MM.  Merat  et  de  Lens  (4), 
M.  le  professeur  Grisolle  (5),  M.  le  docteur  Valleix  (6), 
etc.,  ont  également  signalé  les  bons  effets  du  poivre 
cubèbe  dans  cette  maladie. 

'1)  Manuel  de  matière  médicale^  de  thérapeutique  et  de  pharmacie,  troi- 
sicme  édition,  t.  I,  p.  406. 

(2)  Bibliothèque  du  médecin  praticien^  t.  XI  Y;  Traité  de  mat.  méd.  et  de 
thérap.,  p.  264. 

(5)  Traité  élémentaire  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  H,  p.  127. 

(4)  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  géné- 
rale, t.  V,  p  332. 

(5)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t   II,  p,  125. 

(6)  Guide  du  médecin  praticien,  t.  III,  p.  703. 
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Si  de  l'effet  ctiralif  du  poivre  cubèbe  Jiôus  reinonlons 
à'  son  action  physiologique,  nous  constatons  avec  tous 
les  auteurs  son  action  élective  sur  Tappareil  génito-uri- 
naire,  action  qui  se  traduit  par  un  état  inflammatoire 
ahisllô^ue  à  celui  qu'on  lui  a  vu  guérit*. 

Barbier  d'Aniîens  reconnaît  qu'on  a  vu  le  cubèbe 
amener  des  phlogoses  de  Vurèlre,  de  la  vessie,  des  testi- 
cules^ allumer  une  fièvre  ardente  (1),  etc. 

ce  Cependant,  disent  MM.  Merat  e^  de  Lens,  on  a  vu 
naître  de  Tusagè  du  fruit  de  ce  poivre  des  accidents 
(fîvers,  qui  doivent  rendre  prudent  sur  sa  prescription; 
il  a  causé  des  ardeurs  d'uriner,  de  la  fièvre  avec  rou- 
geur de  la  face,  des  inflammations  de  l'urètre,  de  la 
Vèôbie/des  testicules,  des  rétentions  d'urine,  des  érup- 
tions Cutanées  (Lohdon,  Med.  and  fhys.  Journ,, 
mars  1832),  etc.,  et,  malgré  cela,  la  guérison  de  la 
gonorrhée  a  eu  lieu  (2).  » 

Écoutons  encore  MM.  Trousseau  et  Pidoux  : 

«  Très-récemment,  disent-ils,  l'empirisme  lui  a  fait 
prendre  (au  cubèbe)  un  rang  important  dans  le  trai- 
tement d'une  affection  fort  commune  et  fort  opiniâtre, 
que  rationnellement,  à  ce  qu'on  dit,  cet  agent  devait 
horriblement  exaspérer.  Il  est  question  de  la  blennor- 
fhâgie,  même  la  plus  nouvelle  et  la  plus  aiguë... 

«  Les  propriétés  connues  du  cubèbe  avaient  de  prime 
abord  fait  redouter  ce  violent  excitant  au  début  des 
chaudepisses ,  surtout  de  celles  qui  s'accompagnent 
alors  d'un  appareil  inflammatoire  très-développé  ;  mais 


(1)  Ouv.  cit.,  t.  n,  p.  i27. 

(2)  Ouv.  cit.,  t.  V,  p.  ZVi. 
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Texpérience,  et  une  expérience  maintenant  formée  par 
des  milliers  de  faits,  est  venue  faire  taire  cette  appré* 
hension  rationnelle,  et  on  a  été  jusqu'à  dire,  ce  que 
notre  observation  nous  a  appris  être  fort  exact,  que  le 
cubèbe  avait  d'autant  plus  d'action  qu*il  était  emplojé 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  début,  et  dans  les 
blennorrhagies  qui,  en  .apparence^  semblaient  le  plui 
répugner  à  8on  usage  (1).  » 

Yoilà  donc  le  cubèbe  guérissant  une  maladie  que  ra- 
tionnellement  il  devrait  horriblement  exaspérer^  et  réus- 
sissant d'autant  mieux  qu'on  l'emploie  dans  les  cas 
qui^  en  apparence  y  semblent  le  plus  répugner  d  «m 
usa^e^  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  son  action  est  ho*- 
mœopathique  aussi,  comme  l'observe  M.  Dieu,  ce  II  n'a 
fallu  rien  moins  que  l'autorité  de  Delpech,  de  M.  Lai- 
lemand,  de  Dupuytren,  de  MM.  Yelpeau,  Trousseau  et 
de  la  plupart  des  grands  patriciens  de  nos  jours,  pour 
vulgariser  une  méthode  que  l'on  qualifie  d'irration- 
nelle ou  d'empirique  (2).  » 


II.    TEREBENTHINE. 


Schwilgué  place  h  térébenthine  au  nombre  des  mé- 
dicaments  qui  déterminent  V inflammation  des  organe 
urinaires  (5).  MM.  Merat  et  de  Lens  résument  ainsi  les 
effets  physiologiques  de  cette  substance  : 

«  Les  térébenthines  ont  surtout  une  action  marquée 


(i)  Traité  de  thérapeut.  et  de  mat.  tnéd.,  cinquième  édition,  t.  U,  p.  505, 
500. 

(2)  Fabre,  ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.  et  de  tftérap.,  p.  2(54. 
(5)  Traitéde  mat.  méd.,  1809,  deuxième  édition,*t.  II,  p.  359. 
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sur  les  membranes  muqueuses  el  conséquemmeni  sur 
les  organes  qui  en  sont  revêtus.  Elles  les  irritent  et  ren- 
dent leurs  fonctions  douloureuses.  C'est  particulière- 
ment sur  celles  des  voies  urinaires  qu'elles  agissent 
avec  plus  de  force;  aussi  voit-on  ceux  qui  en  prennent 
en  quantité  trop  grande,  et  pendant  trop  longtemps, 
uriner  douloureusement,  rendre  même  du  sang,  etc., 
ce  qui  faisait  dire  à  Tournefort  {Voyage,  II,  71)  qu'il 
fallait  s'abstenir  de  la  térébenthine  de  Chio  lorsqu'on 
avait  la  pierre  (1),  etc.  » 

l^es  mêmes  auteurs  ajoutent  :  «  On  cite  le  docteur 
Després  qui  périt,  pour  en  avoir  pris  en  trop  grande 
quantité  pendant  quinze  jours,  d'une  inflammation  des 
voies  urinaires  (2).  » 

Et  plus  loin  :  «  Il  faut  se  rappeler  que  c'est  surtout 
sur  la  vessie  que  cette  substance  porte  son  action  prin- 
cipale, et  elle  cause  parfois  des  spasmes,  la  strangurie, 
des  urines  sanglantes,  des  douleurs  atroces  de  celte  ré- 
gion (3),  etc.  » 

Barbier,  après  avoir  rappelé  qu'on  avait  vu  ceêhédi- 
cament  déterminer  Tinflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  de  l'urètre,  cite  un  cas  où  il  l'a  vu 
produire  une  plilogose  de  la  face  interne  de  la  vessie; 
chez  un  malade  que  son  état  rendait  plus  particulière- 
ment sensible  à  Taction  médicamenteuse  (4). 

M.  le  professeur  Bouchardat  signale  la  dysurie  parmi 
les  effets  physiologiques  de  la  térébenthine  (5). 

(1)  Ouv.  cit.,  t.  VI,  p.  G71. 
(i)  Ibid.,  t.  VI,  p.  674. 

(3)  im.,  t.  VI,  p.  676. 

(4)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  176. 

(5)  Ouv.  cit ,  t.  l,  p.  371. 

Bdix.  de  la  Soc.  hom. —  l.  31 
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ce  Les  accidents  spéciaux  qui  frappent  le  plus,  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  sont  ceux  qui  se  manifestent 
sur  l\nppareil  urinaire...  Ils  se  révèlent,  par  une  dou- 
leur et  une  chaleur  considérables  de  la  région  lombaire, 
principalement  aux  points  qui  correspondent  aux  reins, 
ainsi  que  de  la  région  hypogastrique.  Cette  région  est 
douloureuse  à  la  pression^  qui  détermine,  comme  dans 
)a  cystite  aiguë,  du  ténasme  vésical,  des  douleurs  dans 
Turèlre  et  de  la  strangurie;  puis  de  l'ardeur  en  uri- 
nant, de  la  dysurie,  une  cuisson  vive,  quelqjiefois  une 
véritable  urétrite,  des  urines  rares,  rouges,  sanguino- 
lentes même,  des  érections  douloureuses  comme  dans 
la  chaude-pisse  dite  cordée  (1).  ». 

La  térébenthine,  comme  MM.  Trousseau  et  Pidou]^  le 
remarquent  encore  plus  loin  (^),  a  donc  une  action  élec- 
tive sur  les  voies  génito-urinaires,  et,  pour  nous  servir 
de  leurs  propres  expressions,  «  nous  avons  reconnu  que 
la  membrane  interne  des  voies  urinaires  était  de  toutes 
celle  qui  ressentait  le  plus  vivement  et  quelquefois  ex- 
clusttf'ment  cette  action  irritative.  »  Or,  ce  sont  les 
mêmes  auteurs  qui  nous  le  disent,  «  c'est  précisément 
contre  les  affections  de  cette  membrane  muqueuse  que 
la  térébenthine  a  Tefflcacité  la  plus  incontestable.  Nous 
verrons  plus  tard  que  Thuile  essentielle  a  été  employée 
dans  le  catarrhe  vésical  le  plus  aigu  (3).  » 

La  térébenthine  a  été  préconisée  dans  la  rétention 
d'urine,  la  dysurie,  Je  catarrhe  vésical,  la  blennor- 
rhée  (4),  etc. 

^i;  Ouv.  cit.,  t.  n,  p.  580. 

(2)  Ibid.,  t.  n,  p.  582. 

(3)  Ouv.  cit.,  ibid. 

(4)  Voyez  Merar  et  de  Lei.s,  ouv.  ..il.,  t.  \I,  p.  670. 
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«  La  térébenthine,  dit  Lieiitaud,  convient  dans  di- 
verses maladies  des  reins  et  de  la  vessie  ;.^,  elle  est  effi- 
cace pour  le  traitement  de  la  gonorrhée  (1).  » 

Giacomini  rappelle  que,  quant  à  ce  qui  a  rapport 
a/ux  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,  la  térébenthine 
a  eu  de  nombreux  partisans  {2)  ;  elle^fei  été  utile  contre 
la  néphrite,  dans  la  pratique  d'Âmatus  Lusitanus  (3), 
et  elle  a  fait  beaucoup  de  bien  dans  Tiscburie  (4),  dans 
la  dysurieet  dans  la  strangurie,  dépendant  de  la  pré- 
sence d'une  pierre^  dans  le  catarrhe  vési cal  (5),  dans 
la  blonnorrhagie  aiguë  (6).  » 

Geoffroy  a  été  jusqu'à  recommander  l'esprit  de  téré- 
benthine a  contre  le  pissement  de  sang  et  purulent  qui 
vient  d'un  ulcère  des  reins  ou  de  la  vessie,  »  et  aussi 
contre  la  gonorrhée  purulente  et  fétide  (7). 

.  «  Cette  expression  (catarrhe  vésical),  dit  M.  le  doc- 
teur Fabre,  ne  représente,  comme  on  sait,  que  l'effet 
d'une  condition  phlogistique.  C'est  donc  d^une  cystite 
qu'il  s'agit  dans  ces  cas,  cystite  à  des  degrés  divers 
d'intensité,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Contre  c<3|^  ma- 


(1)  Précis  de  la  mat.  méd.,  Paris,  Didot  jeune,  .M.  DCC.  LXX,  t  H,  p.  79. 
—  Voyez  aussi,  sur  les  bons  effets  de  la  térébenibine  diins  la  blenuorrhagie, 
Fabre,  ouv.  cit..  Traité  des  maladies  vénériennes f  t.  VII,  p.  87. 

(2)  Traité  philos,  et  expér.  de  mat.  méd.  et  de  thérap  ,  traduit  par  Mojon 
et  Bognetta,  1842,  p.  225. 

(3)  Curât,  med.j  cent.  1,  cur.  63,  p.  309.        . 

(4)  Lentin,  Beytr.  zur  prakt.  Ârzn.,  I  Bdt.,  p.  159.—  Kieser,  Hufèland's 
Journal.  XXX  Bdi.,  m  st.,  p.  92.        ' 

(5)  Martinet  Thèse,  1818.  —  Husson,  Académie  de  médecine,  14  oct.  1823. 

(6)  Murray,  App.  méd.  —  G.  A.  Pitschaf,  Hufeland's  Joum.,  mai  1835. 

(7)  Mat.  méd.,  1. 111,  p.  424.  —  Pemberlon  (0»  varias  diseaseSj  iroisièmc 
édition,  London,  1814,  ch.  vn,  p.  98)  recommande  la  térébenthine  à  petite 
dose  comme  très-efliçace  pour  prévenir  les  hémorrhagies  des  voies  urinaires^ 
Voyez,  à  ce  sujet,  Fabre,  ouv.  cit.,  t.  III,  p  ^2. 
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ladie,  la  lérébentliine  a  clé  administrée,  avec  un  plein 
succès,  à  toutes  les  périodes  (1).  » 

M.  le  professeur  Grisolle  place  également  la  téréhcii- 
thine  au  nombre  des  substances  qui  peuvent  être  miles 
dans  la  cystite  chronique  (2).  M.  le  docteur  Valleix  fait 
remarquer  «  qn  elle  a  été  recommandée  à  Tintéricur 
(dans  la  cystite  chronique)  par  MM.  Cruveilhier  et  Cla- 
rion; Dnpuytren  prescrivait  habituellement  de  huit  à 
vinfït  pilules  contenant  chacune  irn  décigramme  Je 
térébenthine  de  Venise.  Beaucoup  d'autres  auteurs  roni 
recommandée  également  (3).  » 

Citons  enfin  Barbier  d'Amiens  : 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il,  TobserA'ation  a  prouvé  que 
l'usage  de  la  térébenthine  est  favorable  à  la  fin  dus  go- 
norrhées;  on  la  donne  même  avec  succès  dans  les 
catarrhes  chroniques  de  la  vessie...  Ordinairement  Té- 
coulement  muqueux  se  montre  plus  abondant  dans  les 
premiers  jours  de  l'usage  intérieur  de  la  térébenthine; 
les  ^uleurs  hypogastriques  deviennent  plus  fortes;  il 
y  a  oes  ardeurs  dans  le  conduit  urélral,  mais  bientôt 
après  ces  accidents  perdent  de  leur  intensité,  l'écoule- 
ment diminue  sensiblement  et  cesse  tout  à  fait  (4).  » 

Cette  aggravation  médicamenteuse,  signalée  par  Bar- 
bier et  produite  par  les  doses  exagérées  auxquelles  on 
donne  souvent  la  térébenthine,  a  été  également  obser- 
vée par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  : 


(1)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mal.  méd,,  p.  289. 

(2)  Ouv.  cit.,  t.  î,  p.  405 
(5)  Ouv.  cit.,  l.  III,  p.  608. 
(4)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  177. 
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Ci  Le  malade,  disen'-iis,  ressent  de  la  chaleur  dans 
la  région  des  reins  et  des  uretères,  l'bypogaslre  est 
plus  rénitenty  quelquefois  Irès-sensible  h  lu  pression  ; 
les  douleurs  de  la  vessie  s'exaspèrent  en  nnêine  temps 
qu*ont  lieu,  dans  certains  cas,  delà  diurèse,  d^aulres 
fois  des  urines  plus  rares,  de  la  dysurie,  de  la  stran- 
gurie,  de  Tischurie,  de  Tardeur  dans  l'urèlre  et  une 
sécrélion  plus  abondante  des  produits  du  catarrhe,  en 
un  mot  une  véritable  recrudescence  de  cystite  aiguë. 
Puis  bientôt,  soit  spontanément,  soit  en  y  aidant  par  la 
eessation  du  traitement,  quelques  bains,  des  boissons 
copieuses  émulsionnées  et  nitrées,  cette  irritation  arti- 
ficielle se  calme,  et  les  matières  catarrhales  ou  puru- 
lentes ne  sont  plus  rendues,  ou  rendues  en  quantité  no- 
tablement moindre  (!)•  » 

Gomme  le  font  remarquer  les  mêmes  auteurs,  on  a 
vu  une  faible  dose  de  térébenthine  déterminer  chez 
certains  sujels  atteints  de  catarrhes  vésicaux  des  effets 
physiologiques  violents.  «  Cetle  observation,  ajoutent- 
ils,  doit  engager  à  débuter  par  de  faibles  doses  qui  peu- 
vent suffire  chez  certains  sujets,  quitte  à  les  élf^yer  se- 
lon le  besoin  (2).  » 

On  comprend  d'autant  mieux  l'avantage  d'employer 
de  faibles  doses  qu'on  a  reconnu  qu'il  n*est  pas  néces- 
saire de  produire  une  aggravation  médicamenteuse 
pour  oblenir  la  guérison,  et,  ce  qui  le  démontre,  ce 
sont  ces  cas  cités  par  M.  le  professeur  Trousseau  lui- 
même,  où  les  malades  ont  guéri  a  sans  avoir  acheté  ce 


(1)  Ouv.  cil  ,  l.  II.  p.  58i. 

(2)  Ouv.  (il  ,  t.  Il,  p.  5«»). 
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résultat  par  les  troubles  physiologiques  qui  le  précè- 
dent ordinairemement  {i  ).  » 

Voici ,  du  reste,  comment  MM.  Trousseau  et  Pidoux  se 
rendent  compte  de  Taclion  curative  de  la  térébenthine 
dans  le  catarrhe  vésicàl  : 

«  Nous  assimilons  donc  Faction  thérapeutique  de  la 
térébenthine  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  à 
l'action  évidente  et  incontestable  qu'elle  exerce,  lors- 
que, appliquée  directement  sur  des  surfaces  muqueuses, 
siège  d'un  écoulement  mucuso-purulent,  ou  sur  des  ul- 
cérations cutanées  suppurantes,  elle  en  active  la  vitalité 
jusqu'à  l'irrilation,  en  accroît  primitivement  l'exhala- 
tion, et  finit  par  amener  ces  parties  à  ne  plus  fournir  de 
produits  morbides  ou  à  se  cicatriser;  en  un  mot,  nous 
croyons  à  un  mode  d'action  de  la  térébenthine  par  irri-^ 
talion  substitutive^  même  lorsque  cette  substance  est 
prise  intérieurement  et  ne  va  chaiiger  l'état  des  mem- 
branes muqueuses  qu'en  passant  par  les  voies  de  Tab- 
sorption  et  de  la  circulation  (2).  » 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  combien  celle 
théorie  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  est  contraire  aux 
faits?  Il  suffirait  d'invoquer  leurs  propres  observations 
pour  la  réfuter.  Ne  nous  ont-ils  pas  signalé  ces  guéri- 
sons  qui  ont  eu  lieu  sam  troubles  physiologiques  et  qui 
n'ont  présenté  ni  ce  surcroît  de  vitalité  poussé  jitsqu^à 
rirritation^  ni  celte  augmentation  d'exhalation  qui  se- 
raient les  caractères  de  Virritation  substitutive^  telle 
que  la  conçoivent  MM.  Trousseau  et  Pidoux? 


(1)  /Wd,p.  586. 

(2)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  oSfi. 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE.  ASi 


m,    BAtlIE  DÉ   COPAHU. 


*      I 
i 


Il  est  peu  de  médicaments  dont  Temploi  soit  aussi 
général  que  celui  du  bnume  de  copahudans  laMennor- 
rhagîc. 

:  OïL'eCQcacité  du  baume  de  copahu  dans  le  traitement 
de  la  gonorrhée,  dit  Barbier  d'Amiens,  est  maintenant 
bien  prouvée  (1).  »    v.  » 

^  Relaftivement  aux  maladies  de  l'urètre  ^  renîar- 
qae  Giacomini,  nous  savons  que,  dans  la  gonorrhée 
syphilitique^  le  baume  de  copahu  est  donné  comme 
une  si^rté  de  spécifique...  €ette  vérité  étant  connue^ 
je  n'ai  pas  besoin  de  citer  des  autorités  à  son  ap- 
pui (2).  » 

C'est  encore  M.  le  professeur  Trousseau  qui  constate 
que  c<Je  copahu,  dans  la  blcnnorrhagie,  a  acquis  une 
réputation  maintenant  assise  et  bien  méritée.  Il  n'est 
pas  de  médecin  qui  ne  sache  par  lui-même  à  quoi  s'en 
tenir  à  cet  égard  (5).  » 

a  * 

Mais  ce  n'esl  pas  seulement  dans  Ja  blennorrhagie 
qii'ipn  a  employé  avec  succès  le  baume  de  copahu;  on 
en  a  obtenu  également  les  meilleurs  résultats  dans  le 
catarrhe  vésical  (voyez  Giacomini   (4),  Barbier  d'A- 


(1)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  204. 

(2)  Ouv.  cit.,  p.  251. 

(5)  Ouv.  dt ,  t.  II,  p.  G4i.  —  Voyez  aussi  Grisolle,  ouv.  cit.,  t.  II,  p,  125, 
«te.,  etc. 
(4)  Ouv.  cit.,  p   2*»0 
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miens  (1),  Valleix  (2),  Grisolle  (3),  Ribes  (4),  Trousseau 
et  Pidoux  (5). 

MM.  Mératet  de  Lens  rappellenl  que  c<M.  Delpech, 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  l'a  surtout  pré- 
conisé dans  cette  maladie  (G).  » 

Giacomini  place  aussi  la  dysurie,  la  néphrite,  au 
nombre  des  étals  morbides  qui  auraient  été  heureuse- 
ment modifiés  par  le  baume  de  copahu  (7).  Fréd.  Hoff- 
mann le  recommande  comme  utile  dans  les  nicérations 
des  reins,  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  pourvu,  dit-il, 
qu'on  en  fasse  usage  avec  prudence  (8). 

MM.  Trousseau  et  Pidoux,  après  avoir  mentionné 
lesguérisons  qu'a  obtenuesM.  Ribes  parTempIoi  du  co- 
pahu dans  Torchite  (9),  le  catarrhe  aigu  de  la  vessie, 
l'inflammation  de  la  prostate  et  des  reins,  la  cépha- 


(1)  Ouv.  cit ,  l.  U,  p.  208. 

(2)  Ouv.  cit ,  t.  III,  p.  607,  608. 

(3)  Ouv.  cit.,  t.  ï,  p.  463. 

(4)  Mémoire  sur  remploi  eu  Imume  êe  copahu,  etc.,  ioséré  en  1822  dans  U 
I{evue  médicale,  t.  IX,  p.  40  et  suiv. 

(r»)  Ouv.  cit.,  t.  Il,  p.  642,  646.  647.  649. 

(6)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  418. 

(7)  Ouv.  cit.,  p.  230.  —  Voyez  aussi  Murray,  App.  méd.,  et  Ribep,  mém. 
cité. 

(8)  Obs.phys.  chim.,  p.  24. 

(9)  a  A  la  troisième  ou  quatrième  dose  de  copahu,  dit  M.  Ribes,  la  doii' 
leur  et  l'inflammation  du  testicule  diminuent  et  le  dégorgement  commence  à 
8't>pérer  visiblement.  J'ai  observé  cela,  non-seulemenl  dans  les  cas  de  fluxion, 
suite  d'une  gonorrliée  supprimée,  mais  encore  dans  les  fluxions  testiculaires, 
suites  de  toute  autre  cause  On  n'a  qu'à  continuer  l'usage  du  baume  de  copahu 
pendant  douze  ou  quinze  jours  et  l'un  parvient  à  t:iire  n'suudrc  des  engorge- 
ments même  trè;-considérables  tant  du  testicule  que  de  lépididynie.  »  Voyez 
Tn)usseau  et  Pidoux,  ouv.  cit..  t.  II,  p.  658. 

Le  docteur  Thorn,  médecin  américain,  a  également  préconisé  remploi  du 
copahu  dans  les  orchites  provenant  de  blennorrhagic  {Journal  de  chimie  né'- 
dicale,  1828,  223  ) 


A  LA  REGHERCHfi  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE.  4t9 

lée/elc.»  ajoutent  :  «  Des  observalions  bien  caractéri- 
sées^ frappantes  même,  suffisent,  en  un  mot,  à  concilier 
ratlention  et  le  crédit  des  praticiens,  surtout  quand  est 
conpue  la  sûreté  de  teur  source,  et  qu'on  peut  les  con- 
ûrm^r  par  celles  d'autres  médecins  honorables  e(  éclai- 
rés, sont  citées  par  M.  Ribes  à  Tappui  des  assertions 
précédentes  (1).  » 

.  il  est  curieux  de  rapprocher  de  ces  guérisans  d^or- 
diites  eiàe  céphalées,  signalées  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  les  effets  physiologiques  attribués  au  copahu 
par  les  mêmes  auteurs  et  parmi  lesquels  nous  voyons 
figurer  le  gonflement  du  teUicule  (2)  et  d'opiniâtres  ce* 
phdlelgies  (3).  Barbier  d'Amiens  avait  déjà  mentionné 
la  céptmlalgieet  la  pesanteur  de  tête  amenées  par  T  usage 
de  ce  médicament  (4). 

On  peut  faire  la  même  remarque  à  propos  des  hé- 
morrhoides.  Selon  Montègre,  le  baume  de  copahu  pro- 
duit Tolat  hémorrhoïdairo  (5);  Barbier  d'Amiens  in- 
dique égalemei^t  le  travail  hcmorrlmdaire  comme  un 
de  ses  effets  physiologiques  (6).  D'un  autre  côt^/ona 
Yu  ce  médicament  réussir  dans  les  hémorrhoïdes  (7). 

L'abus  jourfialier  que  l'on  fait  du  baume  de  copahu 
dans  la  pratique  a  permis  de  connaître  une  partie  de 
ses  effets  physiologiques  et  de  eonstaier  son  action  élec- 
tive sur  l'appareil  génito-urinaire. 

(1)  Ouv.  cil.,  t.  U,  p.  637. 
fi)  Ouv.  ut  ,  l.  Il,  p.  646. 

(3)  Oùv.  cit.,  t.  U,  p.  bSi. 

(4)  Ouv.  cit.,  l.  II,  p.  200. 

(5)  Voyez  Teste,  Systémai.  pral.  de  la  mat,  méd.  hem  ,  p.  7)08. 

(6)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  200 

(7)  Voyez  Giacomini,  ouv  cit.,  p.  'i250. 
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a  Lorsqu'il  est  absorbé,  dit  M.  le  professear  Boochffi^ 
dat,  il  parait  avoir  une  action  spéciale  sar  les  mem- 
branes muqueuses  et  particulièrement  sur  celle  des 
membranes  génito-urinaires.  C'est  de  cette  action  spé- 
ciale que  découle  son  principal  usage  pour  comliiattre 
les  écoulements  blennorhagiques;  c'est,  à^éû  le  poitre 
cubèbe,  le  spécifique  de  ces  afTections  (1).  x) 

Barbier  d'Amiens  signale  entre  autres  effets  remar- 
quables du  baume  de  copahu  une  tumon  dam  le  canal 
de  l'urètre  au  moment  de  r^ectioti  des  vrines  {^) . 

MM.  Merat  et  de  Lens  constatéat  qii'<Wi  l'a  vn  pro^ 
duire  à  l'inflammation  des  voies  urinaires  et  des  parties 
adjacêntei^:  Ainsi  on  l'a  yn  enflammer  Vurètre^  produire 
la  rétention  d^urine,  la  phlegmam  de  la  vessie^  celle  de 
la  prostate,  de  l'apus,  du  rectum,  etc.  G*est  une  chose 

REMARQUABLE  DE  VOIR  CE  MÉDiGAHENT  CONSEILLÉ  POmi  GUE- 
RIR A  PEU  PRÈS  LES  MÊMES  MALADIES  QUE  d' AUTRES  PRATI- 
CIENS LUI  VOIENT  CAUSER  (5) .  » 

Que  pourrions-nouî?  ajouter  à  cet  aveu  arraché  par 
l'évidence  des  fails  à  deux  membres  de  cette  Académie 
qui  a  repoussé  systématiquement  et  sans  examen  la  thé- 
rapeutique hahnemaniiienne? 

Les  partisans  du  rationalisme,  embarrassés  de  voir 
un  excitant  de  l'appareil  génito-urinaire  guérir  cer- 
taines inflammations  de  ce  mêniie  appareil,  avaient 
d'abord  cherché  à  expliquer  ces  heureux  résultats  par 
la  théorie  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  s'appujaot 
sur  l'effet  purgatif  que  produit  le  baume  de  copahu, 

(1)  Ouv   cit.,  t.  I,  p.  392. 

(2)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  200. 

(3)  Ouv.  cit.,  t.  H,  p.  419. 
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administré  à  doses  massives,  mais  celte  explication  n'a 
pu  supporter  rexanien.  Et,  eo  efTeii  ainsi  que  le  fait 
remarquer  le  docteur  Fabre,  «  on  peut  citer  beaucoup 
de  cas  où.  la  guérison  a  lieu  sans  effet  purgatif  (1).  » 
D^ailleurSv  si  le  copahu  agissait  dans  la  blennorrhagie 
par  son  action  purgative,  tout  autre  purgatif  pourrait 
évidemment  remplir  les  mêmes  indications,  et  c'est  ce 
qui  n'est  pas,  comme  l'expérience  l'a  bien  prouvé.  On 
a^  du  reste,  aujourd'hui  abandonné  cette  théorie  de 
l'action  révulsive  du  copahu  (2)^  et  Ton  reconnaît,  au 
eontraire,^  que  ce  médicament  agit  d'a^jitant  mieux  que 
son  effet  purgatif  ne  se  produit  pas;  aussi  cherche- t-on 
à' amener  la  tolérance  par  tous  les  moyens  (5). 

D'  LuD.  DE  Parseval. 

.     ^      ^  (La  siDiite  au  numéro  procbain.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


i'^   l'XIVSEIGME&IENT    GLmiQUE    EN    ALLEMAGNE;     PROJET     DE 
i    RÉFORME     DE     l' ENSEIGNEMENT     CUNIC^IE     EN     FRANGE; 
2""    VOYAGE    MÉDICAL    EN     ALLEMAGNE,     PAR    LE   DOCTEUR 
'  GALLAYARDLN.  .  * 

Vous  m'avez  chai*gé.  Messieurs,  de  vous  rendre 
(5ômpte  de  deux  brochures  que  notre  honorable  con- 
frère, le  docteur  Gallàvardin,  a  publiées  en  1858  et 
en  1860,  et  dont  il  a  bien  voulu  faire  hommage  à  notre 
Société.  Il  me  suffira,   pour  vous  faire  comprendre 

(1)  Ouv.  cit.,  Traité  4e  mat,  mëd.,  p.  260. 

(2)  Voyez  Trousseau  el  Pidoux,  ouv.  cit ,  l.  II,  p.  Cil 

(5)  Voyez  Trousse  m  tt  Pidoux,  ibid.  ' 
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l'intérêt  que  présentent  les  études  de  M.  6alla?ardin, 
de  vous  en  inditjuer  sommairement  les  points  princi- 
paux. M.  Gallavardin  compare  l'enseignement  clinique 
à  Vienne  avec  celui  des  autres  écoles  allemandes  et 
avec  renseignement  clinique  en  France.  Il  propose 
d'appliquer  en  France  diverses  institutions  qui  fonc- 
tionnent en  Allemagne  avec  un  plein  succès,  consacré 
par  une  longue  expérience.  Il  expose  d'i^ne  manière 
très-Klétaillée  les  règlements  des  universités^  les  condi- 
tions du  professorat,  la  situation  et  les  moeurs  des  étu- 
diants, et,  d'une  manière  un  peu  plus  générale,  l'état 
des  doctrines  médicales  en  Allemagne.  EnGn  il  termine 
par  deux  chapitres  très-remarquables,  l'un  sur  la  posi- 
tion des  juifs  dans  le  monde  et  particulièrement  en 
France  et  en  Allemagne,  dans  la  société,  les  lettres, 
les  arls,  les  sciences  et  l'enseignement  universitaire; 
Tautre  sur  les  voyages  médicaux. 

Dans  tout  le  cours  do  ces  éludes,  M.  le  docteur  Gal- 
lavardin fait  preuve  d'une  grande  habitude  d'écrire,  de 
grandes  qualités  de  style,  d'une  instruction  médicale 
solide,  d'une  érudition  profonde  et  très-éleiidue.  Joi- 
gnez à  cela  une  très-grande  impartialité,  une  sévérité 
u'observalion  rare,  que  j'appellerais  volontiers  histo- 
rir|ue,  une  variélé  de  formes  parfaitement  en  rapport 
avec  le  sujit  et  toujours  à  sa  hauteur,  depuis  l'anecdote 
jusqu'à  la  discussion  philosophique,  depuis  le  trait  qui 
frappe  jubte  dans  la  critique  jusqu'au  mot  qui  fait 
image  oi:  (|ui  saisit  l'espril  et  fixe  la  pensée...  et  vous 
aurez  une  bien  faible  esquisse  de  tout  ce  que  \ous  trou- 
verez, à  la  lecture,  dans  les  deux  opuscules  de  M.  Gal- 
lavardin. 
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Permellez-moi  de  m*arrêler  sur  quelques  poiolsqui 
ont  plus  particulièrement  attiré  mon  attentipn,  parce 
qu'ils  sont  plus  directement  en  rapport  avec  nos  études 
et  avec  l'objet  de  la  société. 

Toute  la  réforme  que  M.  Gallavardin  propose  d  in- 
troduire dans  l'enseignement  clinique  en  France  peut 
se  résumdr  dans  ces  quatre  dispositions  : 

i"*  Les  fonctions  que  remplissent  actuellement  les 
internes  dans  nos  hôpitaux  devraient  être  couflées  à 
des  docteurs  en  médecine,  nommés  au  concours,  et  qui 
rempliraient  ainsi  Toffice  de  médecins  adjoints,  en  fai- 
sant une  sorte  de  noviciat  ; 

2""  Tous  les  élèves  seraient  tenus  de  passer  un  certain 
temps  dans  chaque  service  de  clinique  médicale,  chi- 
rurgicale et  spéciale,  en  remplissant  les  fondions  des 
internes  actuels  auprès  d'un  petit  nombre  de  malades 
qui  leur  seraient  désignés,  et  dont  ils  recueilleraient 
les  observations  ; 

3*  La  clinique  ne  devrait  pas  se  borner  aux  services 
hospitaliers,  elle  devrait  s'étendre  aux  dispensaires  et 
aux  domiciles  particuliers  des  indigents,  sous  le  nom  de 
polidinique^  clinique  de  la  ville.  Des  professeurs  de  po- 
liclinique auraient  sous  leur  direction  un  certain  nom- 
bre d'élèves.  Chaque  élève  serait  chargé  des  soins  à 
donner  à  un  certain  nombre  d'indigents  à  domicile,  de 
faire  par  conséquent  les  visites,  les  pansements,  les 
prescriptions  les  plus  urgentes,  sauf  à  en  référer  dans 
le  plus  bref  délai  au  professeur  de  policlinique. 

4*^  Enfin,  dans  les  établissements  hospitaliers,  la  cli- 
nique devrait  se  faire  au  lit  du  malade,  et  les  diverses 
cliniques  à  des  heures  différentes,  de  telle  sorte  que 
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plusieurs  pussent  être  suivies  le  même  jour  par  un 
élève.  Sur  tous  ces  points,  nous  sommes  complètement 
de  l'avis  de  M.  Gallavardin,  nous  ne  voyons  que  des 
avantages  dans  cette  réforme,  pour  l'instruction  des 
élèves,  pour  leur  préparation  à  la  pratique  particulière 
comme  à  l'eilseignement,  enfin  pour  les  mala^ii^s. 

Les  élèves  étant  astreinte  à  suivre  tous  les  services 
généraux  efl  sjpéiciaux,  à  surveiller  l'exécution  des  pre- 
scriptions, à  en  faire  même  au  besoin^  à  recueillir  des 
observations,  à  examiner  des  malades  à  leur  entrée,  et, 
chaque  jour,  avant  la  visité  du  médecin,  les  élèves,  di- 
sons-nous avec  M.  Gallavardin,  auraient  tous  les  mêmes 
ressources  que  les  élèves  ititernes  privilégiés  d'aujour- 
d'hui. L'internat  serait  ainsi  généralisé,  étendu  de 
quelques-uns  à  chacun,  et  non  pas  détruit  comme  le 
prétendent  les  opposants  à  ce  projet.  De  plus,  l'internat 
ainsi  constitué ,  au  lieu  de  favoriser  la  tendance  des 
élèves  internes  à  une  spécialité,  permeltrait^à  chaque 
élève  de  s'instruire  d'une  manière  complète  dans  cha- 
cune des  branches  de  la  science  médicale. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  avantages  de  la 
policlinique,  qui  rappelle  un  peu  le  patronat  d'autre- 
fois, mais  qui  offre  bien  plus  d'iniportance  au  point  de 
vue  de  l'enseignement,  comme  au  point  de  vue  de 
l'intérêt  des  malades  eux-mêmes.  Les  élèves,  parla 
policlinique,  s'habituent  peu  à  peu  à  la  pratique  parti- 
culière; ils'  forit,  sous  la  direction  d'un  maître  éclairé, 
un  noviciat  qiie  chacun  de  nous,  en  France,  a  dû  feire 
péniblement  et  livré  à  lui  seul.  Connibien  d'hésitations, 
Combien  de  faiblesses,  combien  de  mécomptes,  com- 
bien de  découragements  n'épargneraient  pas  au  jeune 
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docteur  quelques  années,  quelques  mois  seulement, 
d'une  semblable  pratique!  D'un  autre  côté,  les  soins 
donnés  ainsi  à  domicile^  non^seulement  réaliseraient 
une  très-grande  économie  à  Tadministration  de  Tassis* 
tance  publique,  mais  encore  et  surtout  auraient  sur:  la 
santé  des  indigents  une  influencciiheureuse  donton  ne 
saurait  calculer  tous  les  effets,,  eii  prévenant  le  dévelop- 
pemenl.  d*un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ps^r  le 
traitement:  d^  simples  indispiositions,  eq  évitant  Ten- 
combremQnt  dans  les  hôpitau:^,  source  de.  tant  d'épi- 
démies meurtrières^  en  soutenant  enfla  le  moral  des 
pieuvres  malades  par  la  présence  de  leurs  proches,  par 
les  encouragements  du  médecin,  par  la  certitude  d'êlre 
de  sa  part  l'objet  d'une  attention  toute  particulière  et 
d'une  véritable  sollicitude. 

Les  deux  autres  points  de  la  réforme  proposée  par 
M.  Gallavardin  ont  aussi  leur  valeur.  Déjà  plusieurs 
professeurs  à  Paris  et  en  province  ont  pris  l'habitude 
de  faire  la  clinique  au  lit  du  malade,  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible  et  avantageux.  Quant  aux  heures 
de  x^linique,  leur  fixation  de  manière  à  permettre  aux 
élèves  de  suivi:e  trois  et  même  quatre  cliniques  chaque 
jour  serait  on  nç  peut  plus  avantageuse.  C'est  une 
mesure  d'administration  qui  serait  aussi  simple  à 
prendre  que  celle  relative  aux  jours  et  heures  dès  cours 

de  l'école  pratique. 

Le  parallèle  du  corps  enseignant  en  Allemagne,  avec 
le  corpç  enseignant  en  France,  fait  ressortir  ce  fait  : 
qu'en  Allemagne  les  professeurs  négligent  la  clientèle 
.pour  i^'occuper,  exclusivement  de  leur  enseignement, 
.tapdis  qu'en  France  les  professeurs  s'occupent  beau- 
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coup'de  la   clientèle  sans  trop  négliger  leur  chaire. 
De  celle  partie  en  quelque  sorte  administrative, 
passant  à  la  partie  scientifique  proprement  dite,  M.  Gal- 
lavardin  établit  que  les  doctrines  médicales  sont  repré- 
sentées en  Allemagne  par  Skoda  et  Rokitansky  à  Vienne, 
Dietl  à  Gracovie,  Wunderlig  à  Leipsick.  De  son  exposé 
il  ressort  que,  au  point  de  vue  pathologique,  TAUe- 
magne  en  est  restée  ou  en  est  revenue  à  la  médecine 
mécanique,  physique  et  chimique  de  la  fin  du  dix- 
septième  siècle  et  du  dix-huilième  siècle,  avec  toutes 
les  exagérations  de  Texclusivisme  multipliées  par  les 
progrès  accomplis  au  dix-neuvième  siècle  en  méea- 
nique,  en  physique  et  en  chimie.  En  thérapeutique, 
TAllemagne  en  est  au  scepticisme,  c'est-à-dire  à  la  mé- 
decine expeclanle.  C'est  ce  que  démonire  le  chapitre 
de  M.  Gallavardin  consacré  n  la  statistique  de  la  mor- 
talité dans  la  pneumonie.  Les  éléments  de  cette  statis- 
tique sont  empruntés  aux  documents  officiels  recueillis 
à  Vienne,  à  Paris,  à  Lyon,  à  Rouen,  à  Nantes,  à  Co- 
penhague, en  Hollande  et  en  Italie.  M.  Gallavardin  a 
tenu  compte  du  traitement,  des  diverses  périodes  de  la 
pneumonie  où  est  intervenu  le  traitement,  de  l'âge,  de 
la  saison,  des  formes  de  la  maladie,  du  sexe,  de  l'état 
antérieur  de  la  santé,  de  la  condition  sociale  des  ma- 
lades, de  leurs  habitudes,  de  leur  constitution,  des  ca- 
chexies, des  complications,  etc.,  de  toutes  les  influences 
en  lin  mot  qui  peuvent  modifier  les  résultats  du  traite- 
ment.  Il  n  y  a  qu'une  lacune  dans  le  travail  de  M.  Gal- 
lavardin;  mais   elle  est   d'une  importance   capitale. 
M.  Gallavardin  s'est  contenté  d'indiquer  dans  sa  pre- 
mière brochure  qu'il  existe  deux  cliniques  homoeopa- 
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tbiques  à  Vienne,  à  Thôpilal  de  Gumpendorff  et  à 
l'hôpital  de  Leopoldstadt.  Mais  il  ne  dit  pas  un  mot, 
dans  sa  seconde  brochure,  des  résultats  obtenus  par 
Fleîsehmann  et  Wurmb  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. De  même,  il  passe  sous  silence  les  résultats  oOi- 
ciels  et  officiellement  conslatés  du  traitement  de  la 
pneumonie  par  la  méthode  homœopathique,  à  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  M.  Tessier,  à 
Paris. 

Des  chiffres  qu'il  a  rassemblés,  M.  Gallavardin  con- 
clut contre  la  méthode  expectante  dans  la  pneumonie 
et  donne  la  supériorité  aux  traitements  traditionnels 
par  les  saignées,  l'émétique,  les  dérivatifs,  isolés  ,ou 
combinés.  Sur  ce  point  je  suis  en  contradiction  for- 
melle avec  M.  Gallavardin,  et  je  tire  des  chiffres  cités 
par  lui  des  conclusions  diamétralement  opposées. 

M.  Gallavardin  cite  comme  victimes  de  la  méthode 
expectante  Sandras  et  Legendre,  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris.  Et  il  oublie  les  pertes  de  MM.  Louis,  Chomel, 
Bertin,  Guéneau  de  Mussy,  etc.,  qu'il  vient  de  citer  i\ 
rinstant  même,  et  qui  ont  été  si  souvent  rappelées 
dans  nos  recueils.  Est-ce  que  Skoda,  Diell,  Bennett, 
Magendie,  Andral,  Louis,  Grisolle,  Valleix,  Beau,  ont 
jamais  prétendu  qu'on  ne  perd  pas  un  seul  pneumo- 
nique  par  la  méthode  expectante?  Est-ce  que  Basori, 
Broussâis,  Bouillaud,  Chomel,  ont  jamais  prétendu 
qu'on  ne  perd  pas  un  seul  pneumonique  par  les  traite- 
ments actifs? Il  ne  s'agit  donc  pas  de  savoir  si  Sandras 
et  Legendre  sont  morts  de  pneumonies  non  traités,  il 
s'agit  de  savoir  si,  sur  un  nombre  donné  de  pneumo- 
nies, dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible, 

lULL.    DE    LA   Soc.   UOV.    —  I.  32 
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il  y  a  eu  ou  il  n'y  a  pas  ou  un  plus  grand  nombre  de 
morts  par  les  trailements  perturbateurs  que  par  la 
simple  expectation.  Les  chifTres  de  M.  Gallavardin  dé- 
montrent jusqu'à  Tévidence  l'affirmative. 

Restait  à  comparer  l'expectation  de  Dietl,  de  Skoda, 
(Je  Bennetl,  deMagendie,  avec  le  traitement  homœopa- 
thique  de  Fleischmann,  de  Wurmb  et  de  M.  Tessîer. 

Comment  et  pourquoi  M.  Gallavardin  ne  l'a-t-il  pas 
fait? 

C'était  le  seul  moyen  de  conclure  rigoureusemeDi 
contre  le  scepticisme  médical. 

M.  Gallavardin  déclare  qu'il  est  pour  le  progrès  dans 
la  tradition.  Je  le  vois  bien  par  un  projet  de  réforme 
administrative.  Mais  je  ne  le  vois  pas  aussi  clairemeni 
dans  la  discussion  sur  les  doctrines  médicales.  Je  n'en 
veux  pour  preuve  que  cette  contradiction.  Tout  à 
l'heure  M.  Gallavardin  prolestait  au  nom  de  la  méde- 
cine traditionnelle  contre  le  scepticisme  de  Skoda  et  de 
Diell  ;  et  voici  que  dans  sa  conclusion  il  dit  : 

«  Nous  pouvons  constater  que  le  vilalisme  à  Mont- 
pellier, l'organicisme  à  Paris,  l'école  ratio-physique  et 
mécanique  à  Cracovie,  aboutissent,  résultat  inattendu, 
à  traiter  les  maladies  à  peu  près  de  la  même  manière.» 

A  peu  près!  dites  donc  tout  à  fait.  Tous  les  systèmes 
fondés  sur  des  hypolhèses  aboutissent  forcément  à  une 
négation,  c'est-à-dire  au  scepticisme.  Toute  thérapeu- 
tique instituée  en  dehors  de  la  méthode  expérimentale 
conduit  fatalement  à  l'expectation. 

M.  Gallavardin  le  sait  mieux  que  personne,  et  il  Ta 
bien  prouvé  par  les  observations  qu'il  nous  a  commu- 


BIBLIOGRAPHIE.  499  ' 

niquées  sur  Je  strabisme  chronique  guéri  par  la  jus- 
quiarhe  et  par  le  phosphore. 

"  Est-ce  le  vitalisme  de  Montpellier,  est-ce  Torgani- 
cîsme  de  Paris,  est-ce  la  mécanique,  la  physique,  la 
cUimiatrie  deCracovie  qui  ont  conduit  M.  Gallavardin  à 
employer  Idijusquiame  et  le  phosphore  contre  le  stra- 
bisme? 

Wi  l'un  ni  l'autre. 

Qui  donc  est-ce?  C'est  Hahnemann,  Hahnemann  qui 
a  rempli  l'Allemagne  et  le  monde  de  sa  renommée, 
quia  réformé  la  thérapeutique,  qui  a  peuplé  les  uni- 
versités allemandes  de  ses  disciples!  Hahnemann  dont 
la  doctrine  est  enseignée,  professée,  pratiquée,  vulga- 
risée partout  !  Hahnemann  a  qui  l'Allemagne,  sa  patrie, 
élève  des  statues,  et  dont  M.  Gallavardin  n'a  pas  dit  un 
seul  mot  dans  ses  éludes  sur  l'Allemagne  médicale! 

Espérons  que  dans  une  troisième  brochure  M.  Galla- 
vardin réparera  cette  lacune  que  je  devais  vous  signa- 
lèir. 

D'  A.  Crétin. 


CONSTANTINOPLE   ET   FÉDÉRATION.    RECHERCHES   SUR   UN    CAS 
PARTICULIER     DE     LA     THÉORIE      DU     MOUVEMENT,      PAR 
,      F.    FOUCOU. 

Tout  est  lié  dans  le  système  de  l'univers  et  il 
y  a  unité  d'action  entre  toutes  ses  parties. 

(Axiome  [théorique)  de  presque  tous 
les  philosophes.) 

Si  j'avais  à  rechercher  quelle  idée  a  donné  naissance 
au  Mémoire  de  M.  F.  Foucou,  je  ne  croirais  pas  trop 
m'avancer  en  disant  que  c'est  celle  que  j'ai  prise  pour 
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épigraphe.  C'est  cette  conviction  qui  me  Ta  fait  choisir. 

Si  je  me  trompe,  je  ne  fais  du  moins  pas  tort  à  l'es- 
prit de  l'auteur.  Donnera  Dieu  pour  attributs  ou  bien 
à  la  nature,  comme  on  voudra,  Tunité  de  système  et 
l'économie  de  ressorts,  ce  ne  peut  être  le  fait  d'un 
esprit  vulgaire. 

Partons  donc  de  là  pour  apprécier  l'esprit  philoso- 
phique qui  a  dirigé  l'auteur.  On  ne  s'attend  certaine- 
ment pas  à  ce  que  je  passe  en  revue  toutes  les  ques- 
tions abordées  dans  cet  écrit.  L'étendue  qu'il  m'est 
permis  de  donner  à  cette  simple  mention  ne  le  com- 
porte pas  plus  que  le  caractère  du  journal  qui  veut 
bien  l'insérer. 

Un  événement  étant  donné,  en  rechercher  la  cause  et 
prendre,  à  son  tour,  celui-ci  pour  point  de  départ  d'une 
succession  d'autres  événements  en  continuité  ou  bien 
en  parallélisme,  tel  me  paraît  être  le  résumé  le  plus 
succinct  de  tout  le  travail  de  M.  Foucou.  Il  y  a,  pour 
lui,  comme  pour  quelques  autres  penseurs,  une  grande 
logique  dans  les  événements.  La  part  du  hasard,  selon 
ces  esprits  hardis,  serait  donc  fort  médiocre. 

11  cherche  dans  son  Mémoire  quel  est  le  point  de  dé- 
part des  réformes  et  du  progrès  dans  tout  ce  qui  tient 
au  mouvement  physique  et  social  de  Thumanité.  En- 
suite, pour  ne  pas  rester  dans  le  simplisme  de  l'his- 
toire, il  s'attache  à  toutes  les  conséquences  qu'il  a  mises 
en  relief  pour  en  déduire  des  aperçus,  des  données, 
des  affirmations  sur  l'avenir. 

Tout  progrès  social  a  pour  cause  première  un  accrois- 
sement de  forces  physiques  sur  le  point  où  il  s'ac- 
complit. 
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Lés  forces  physiques  aujourd'hui  connues  peuvent  se 
diviser  en  deux  groupes  : 

la  pesanteur, 

.     .  ,  la  musculation, 

Anciennes.  .  (  ,        ^ 

le  vent, 

la  chaleur. 

l'expansion  des  gaz  (poudre  à  canon), 

^  .  I  le  magnélisme  terrestre  (boussole), 

1  élasticité  des  vapeurs, 

Télectricité  dynamique. 

L'intensité  de  chaque  force,  fait  remarquer  l'auteur, 
augmente  suivant  Tappareil  destiné  à  la  mettre  en  jeu 
et  suivant  les  combinaisons  de  chacune  d'elles  avec  les 
autres. 

La  nausculation  semble  suivre,  au  moins  jusqu'à  une 
certaine  limite,  une  loi  de  progression  croissant  très- 
rapidement  : 

«  1**  Avec  certaines  forces  morales  de  l'individu; 

<K  2"  Avec  certaines  forces  morales  dégagées  sponla- 
nément  ou  peu  à  peu  du  groupe  humain. 

c<  Énergies  morales  qui  ont  pour  résultat,  comme  les 
appareils  mécaniques,  daugmenter  la  somme  de  force 
physique  dont  sont  capables  les  groupes  ou  lès  indi- 
vidus. 

V:  c<  De  ces  deux  observations,  il  résulte  que  l'impri- 
merie peut  être  assimilée  à  une  neuvième  force  phy- 
sique; force  mixte...  mais  force  physique  par  excel- 
lence, puisque  non-seulement  elle  permet  d'accomplir 
un  travail  matériel  considérable  en  un  temps  restreint, 
mais  encore  que  ce  travail  agit  moralement  sur  les 
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énergies  du  groupe,  et  que  cette  action  se  résout  fiçale- 
mentpar  un  surcroît  de  force  physique.  »  (P.  23.)  ; 

On  pourrait  sans  doute  se  demander  pourquoi  Fau- 
teur a  choisi  les  forces  physiques  comme  premier  le- 
vier d'impulsion  vers  le  progrès.  Il  va  justement  au- 
devant  de  cette  question  de  la  manière  suivante  : 

«...  Le  principe  de  la  primordialité  des  forces  phy- 
siques repose  sur  un  certain  nombre  d'observations 
relatives  à  des  faits  historiques  positifs,  à  des  phéno- 
mènes que  la  critique  a  désormais  élucidés  tout  entiers. 
Nos  études  ont  porté  sur  les  vingt  et  une  observations 
qui  suivent.  »  (P.  24-25.)  *    : 

Les  neuf  principales  observations  de  ce  tableau  soùt 
ensuite  développées  par  Tauteur,  et  c'est  là  surtout  qdll 
fait  ressortir  l'action  manifeste  des  diverses  forces'fjfiy- 
siques  qui  ont,  à  chaque  époque,  fourni  à  Thomméses 
moyens  d'expansion  de  plus  en  plus  considérables  sûr 
la  nature  et  sur  son  état  social. 

L'astronome  Hippale  découvre -le  phénomène  météo- 
rologique connu  sous  le  nom  de  mousson  et  le  monde 
gréco-romain  s'empare  du  mouvement  commercial 
maritime  aux  dépens  du  peuple  arabe  qui  en  avait  eu 
jusqu'alors  le  monopole. 

Tel  fut  le  résultat  dé  cette  force  physique  nouvelle- 
ment découverte. 

Au  quinzième  siècle,  la  pensée,  secondée  par  l'impri- 
merie, par  la  boussole  et  par  la  poudre  à  canon,  délivre 
la  liberté  de  penser  des  funestes  entraves  de  la  foi  ab- 
solue. 

L'affranchissement  des  communes  donne  à  la  bour- 
geoisie le  droit  de  compter  à  côté  de  la  noblesse  et  du 


BIBLIOGRAPHIE.  503 

clergé;  le  libre  examen  devenait  le  complément  de  ce 
premier  effort. 

L'imprimerie  entame  la  lutte  contre  l'ignorance. 

La  poudre  à  canon  fait  sauter  la  carapace  de  fer  du 
preux  et  du  coursier. 

La  boussole  découvre  le  nouveau  monde,  établit  la 
grande  navigation,  multiplie  les  rapports  des  peuples 
et  centuple  les  échanges. 

I    Ce  fut  l'apport  de  ces  trois  nouvelles  découvertes  à 
l'œuvre  du  progrès  et  de  l'affranchissement. 

Après  avoir  suffisamment  établi  par  la  logique  et  par 
^s  faits  historiques  le  principe  de  la  primordi alité  des 
forces  'physiques  qiii  fait  le  sujet  de  sa  thèse,  M.  Foucou 
;va jjpus  montrer  que  «le  premier  résultat  deTobser- 
vation  des  sociétés,  au  point  de  vue  de  leur  physiono- 
mie générale,  est  que  celte  physionomie  reproduit  les 
mêmes  détails  pour  chacune  d'elles.  Ce  qui  distingue 
Jps  sociétés  les  unes  des  autres,  c'est  la  variété  dans 
ces  détails,  mais  nullement  l'absence  de  l'un  d'eux  dans 
quelques-unes  d'entre  elles.  »  (P.  56.)  ^ 

Lei^  résultats  de  l'étude,  de  l'observation  et  de  la  com- 
paraison prouvent  que  c<  les  sociétés  les  plus  rudi- 
meniaires  possèdent,  comme  les  plus  civilisées,  une 
politique,  des  mœuçs  privées,  une  économie  sociale, 
un  art,  une  religion,  une  philosophie  et  une  littéra- 
ture. »  (P.  56.) 

Ce  qui  caractérise  suffisamment  les  différentes  so- 
ciétés depuis  les  rudimentaires  jusqu'aux  plus  civili- 
sées, ce  n'est  pas  «  l'absence  de  Tune  des  sept  créations 
humaines  qui  précèdent,  mais  un  arrêt  de  développe- 
ment dans  chacune  :  présomption  nouvelle,  disons-le 
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en  passant,  en  faveur  de  la  loi  d'unité  de  composition, 
dans  un  ordre  de  phénomènes  supérieurs  à  la  vie  orga- 
nique. »  (P.  57.) 

«  Tous  les  peuples  chantent,  peignent  ou  sculptent: 
tous  ont  un  art.  Tous  les  peuples  ont  une  hiérarchie 
plus  ou  moins  embryonnaire,  et  un  système  de  produc- 
tion et  d'échange  plus  ou  moins  rudimentaire  :  poli- 
tique et  économie  sociale.  »  etc.  (P.  57.) 

De  la  conception  philosophique  de  cette  étude,  il 
ressort  que  les  sept  catégories  sociales  énumérées  sont 
comme  une  matière  première  que  les  forces  physiques 
sont  chargées  de  préparer,  de  travailler,  de  mettre  en 
œuvre,  de  perfectionner  sans  cesse  pour  en  former  un 
tout  coordonné  qui  s'appelle  le  milieu  social.  Celui-ci 
étant  le  vaste  champ  du  travail  général.  Les  forces  phy- 
siques et  ce  que  Tauteur  appelle  les  catégories  hu- 
maines recevant  et  réfléchissant  alternativement  un 
principe  d'action  qui  détermine  l'intensité  et  la  variété 
du  mouvement. 

Ces  sept  catégories,  ou  leur  terme  équivalent;  la 
société,  sont,  comme  le  dit  Tauteur,  c<  en  fonction  des 
forces  physiques.  » 

L'observation  des  fai(s  montre  que  l'économie  so- 
ciale est  la  première  influencée  par  l'action  des  forces 
physiques,  et  l'auteur  trace  cet  ordre  d'évolution  qu'il 
appelle  perturbation  dans  la  série  suivante  : 

c(  Économie  sociale,  politique,  mœurs,  littérature, 
art,  philosophie,  religion.  » 

Et  des  études  qui  précèdent,  il  dégage  en  ces  termes 
la  loi  cherchée  : 
«  Toute  force  physique  nouvelle  ou  tout  perfection- 
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nemmt  des  forces  physiques  ancien/nes  produit  un  en- 
semble de  modilications  qui  se  propagent,  dans  un'^ 
société  quelconque,  à  partir  de  l'économie  sociale ,  suc- 
cessivement dam  la  politique,  les  mcmrs,  la  littérature, 
l^art,  la  philosophie  et  la  religion.  » 

Dans  le  chapitre  vi,  l'auteur  démontre  que  toute 
force  physique  a  été  employée  à  deux  genres  de  tra- 
vaux très-distincis  : 

«  Premier  genre  :  Les  travaux  qui  dégagent  la  ri- 
chesse. 

c<  Deuxième  genre  :  Les  travaux  qui  absorbent  h 
richesse.  » 

Ainsi  la  musculation  s'emploie  également  à  Tagri- 
cullure  et  à  la  guerre. 

Ce  dualisme  d'essor  peut  se  rapporter  à  deux  sys- 
tèmes  bien  distincts,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple. 

A  chacun  de  ces  systèmes  correspond  un  mouve- 
ment particulier  de  forces  morales. 

c<  .  .  .  Le  monde  ancien,  soumis  à  l'action  prédomi- 
nante du  second  système  de  forces  physiques  méprise 
le  travail  et  la  vie  humaine.  Auguste  condamne  à  morl, 
aux  acclamations  de  son  peuple,  le  sénateur  Ovinius, 
qui  avait  dérogé  jusqu'à  conduire  une  manufacture.  » 
(P.  71;) 

On  trouve,  p.  72,  un  tableau  qui  résume,  sous  les 
litres  Justice,  Injustice,  la  série  de  résultats  produits 
par  chaque  mode  d'emploi  des  forces  physiques. 

La  conséquence  dé  tout  progrès  matériel,  suivant 
M.  Foucou,  n'est  pas  nécessairement  un  progrès  mo- 
ral, mais  bien  un  changement  dans  le  rapport  des 
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masses  d^hommcs  tendant  vers  la  justice,  aux  masses 
d'hommes  tendant  vers  Tinjustice. 

La  suite  de  l'étude  des  doubles  courants  que  nous 
venons  d'indiquer  donnera  une  idée  nette  de  la  notion 
de  force,  de  masse  et  de  vitesse  dans  leur  application 
au  travail  des  peuples.  L'auteur  partira  de  là  p^ur 
«  tenter  de  formuler  une  opinion  siir  les  résultats  les 
plus  prochains  de  ce  travail.  »         ;         • 

La  conquête  des  forces  de  la  nature  n'est,  pa?  égale- 
ment facile  pour  toutes.  C'est  ce  que  démontre  l'étude 
que  j'analyse.  Aussi  désigne-t-elle  sous  le  nom  de  forces 
inférieures  celles  qui  s'offrent  tout  naturellement  a 
Tobservalion,  et  sous  le  nom  de  forces  supérieures  celles 
que  l'observation  patiente  et  assidue,  le  travail  opi- 
niâtre et  le  secours  d'un  certain  nombre  d'autres  con- 
naissances peuvent  révéler  ài'hôTnme  et  mettre  en  son 
pouvoir.  La  découverte  des  lois  et  des  forces  de  la  na- 
ture écarte  l'intervention  trop  directe  de  la  provi- 
dence tout  en  grandissant  cette  idée  par  l'élévation  en 
puissance  de  la  créature. 

Lo  perfectionnement  des  instruments  et  du  calcul, 
le  doute  méthodique  et  la  méthode,  si  préconisée  par 
un  grand  maître,  de  V écart  absolu,  mettent  hors  de 
cause  la  tradition  de  l'intervention  directe,  dans  chaque 
phénomène,  d'une  cause  occulte. 

Dès  lors  force  est  donc  au  philosophe  et  à  Thomme 
religieux  de  se  créer  une  autre  conception  de  l'ordre 
dans  l'univers. 

De  là  naît  un  courant  en  sens  inverse  du  premier. 
Au  lieu  dç  procéder  suivant  l'ordre  établi  dans  la  série 
(les  catégories  de  l'activité  sociale,  celui-ci  procède  de 
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la  religion  à  la  philosophie  et  de  celle-ci  jusqu'à  réoo- 
nomie  sociale  en  suivant  un  mouvement  descendant, 
coinnae  la  gradation  pjrécédçnte  avait  suivi  un  mouve- 
ment, ascendant. 

C'est  ce  que  Tauteur  appelle  a  la  métamorpho$e 
écpnonrique  et  sociale  de  k  conception.  » 

Partant  de  ces  données,  les  développemenls  dii  Jlfé- 
moire  montrent  par  si^ite  desquels  procédés  rapplica- 
tion  do  chaque  force  physique  nouvellement  décou- 
verle  peut  servir  à  étouffer  la  greffe  du  voritahle  progrès. 
C'est  le  fait  de  la  double  tendance  de  chaque  force  à 
produire  et  à  détruire  suivant  que  la  masse  ou  la  vi- 
tesse pèsent  plus  ou  moins  sur  Tun  ou  l'autre  essor. 

Jusqu'ici  le  progrès  a  été  c<  inconscient  »  par  le  fait 
de  rignorance  des  lois  qui  le  régissent.  Désormais  la 
marche  du  progrès  sera  pliis  franche  et  plus  assurée, 
et  elle  sera  c<  consciente  »  parce  que  l'étude  de  ses  lois 
éclairera  sa  marche.  Le  travail  que  je  viens  d'étudier 
doit  y  contribuer  dans  une  large  proportion. 

C'est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  la  science 
pénètre  ainsi  dans  l'histoire  pour  en  extraire  des  faits 
et  des  lois  qu'on  y  avait  sans  douté  à  peine  entrevues. 

Je  ne  parle  ni  des  conclusions  de  l'ouvrage,  ni  de 
l'application  qui  est  faite  de  cette  méthode  à  l'état  éco- 
ttiique  et  politique  actuel  de  l'Europe  pour  en  déduire 
des  vues  sur  l'avenir.  11  faut  laisser  au  lecteur  quelque 
chose  à  faire  et  le  prévenir  que  la  vraie  science  n'est 
pas  toujours  dans  les  gros  livres.  Celui-ci  veut  être  lu 
avec  beaucoup  d'attention.  * 

Il  était  difficile  de  donner  plus  brièvement  et  avec 
moins  de  citations  une  notion  à  peu  près  exacte,  de  ce 
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travail  si  plein  d'idées,  si  condensé,  si  logiquement 
enchaîné. 

Les  historiens,  les  philosophes  et  les  moralistes  de 
profession  y  trouveront  peut-être  matière  à  critique; 
c'est  leur  droit.  Mais  qu'ils  puissent  prouver  que  celle 
étude  n'est  qu'un  roman,  qu'une  fantaisie,  qu'une  ma- 
nière, nouvelle  à  la  vérité,  mais  erronée  d'interpréter 
rhistoire,  c'est  ce  que  nous  croyons  impossible. 

Conviendrait-il  de  supposer  que  telle  est  la  raison  de 
cette  sorte  de  conspiration  du  silence  qui  a  rigoureuse- 
ment accueilli  ce  remarquable  travail  (1)? 

0*"  Leboucher. 


NÉCROLOGIE. 


LE  DOCTEUR  LOUIS  CRUVEILHIER. 

A  Monsieur  le  docteur  Molin^  secrétaire  de  la  Société 
médicale  Iwmœopathiqu^  de  France. 

Cher  monsieur. 

Vous  me  faites  l'honneur  de  me  demander,  à  moi 
profane,  pour  votre  savant  et  estimable  recueil,  une 
notice  biographique  sur  votre  regretté  collègue,  M.  le 
docteur  Louis  Cruveilhier,  qui  a  été,  pendant  trop  peu 
de  temps,  hélas  !  mon  collaborateur  au  Siècle.  Je  veux 

(1)  Exceptons  pourtant  le  Causeur  qui  vient  d'en  dire  quelques  mots  très- 
fàvorables. 
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bien  vous  dire  ce  que  je  sais  de  celte  existence  si  bien 
remplie,  vous  dire  même  Tim pression  que  m^a  laissée  la 
lecture  des  divers,  travaux  du  docteur  Cruveilhier,  mais 
à  la  condition  que  vous  considérerez  ces  détails  comme 
de  simples  notes  bonnes  tout  au  plus  à  faciliter  une 
étude  plus  sérieuse. 

Le  docteur  Louis  Cruveilhier  est  mort  bien  jeune,  — 
à  l'âge  de  41  ans,  —  au  milieu  d'une  masse  de  maté- 
riaux laborieusement  amassés  en  vue  d'une  œuvre  qui  a 
été  le  rêve  de  sa  vie.  Cette  œuvre  était  une  histoire  des 
sciences  médicales,  et  les  nombreux  travaux  que  noire 
ami  a  éparpillés  dans  des  revues,  dans  des  journaux, 
dans  des  livres  très-populaires,  ne  sont  que  des  frag- 
ments de  cette  œuvre  que  la  mort  a  interrompue. 

Ces  travaux,  je  n'en  parle  pas,  vous  les  connaissez 
et  les  jugez  mieux  que  moi  ;  c'est  une  très-intéressante 
étude  sur  Paracelse,  qui  produisit  une  vive  sensation 
lorsqu'elle  parut  dans  la  Revue  de  Paris  ;  c'est  une  belle 
étude  sur  l'état  de  la  science  au  dix-huilième  siècle; 
une  autre  sur  la  monomanie  ;  ce  sont  de  nombreux 
articles  dans  V Encyclopédie  de  Didot  ;  un  excellent  livre 
sur  Vhygiène,  qui  fait  partie  de  la  Bibliothèque  utile, 
et  enfin  les  douze  articles  publiés  dans  le  iSi^c/e  peu 
de  temps  avant  sa  mort. 

La  pensée  générale  qui  a  inspiré  et  qui  relie  ces  di- 
vers travaux  ressort  très-clairement,  pour  tout  lecteur 
attentif,  de  la  lecture  de  ces  fragments  si  variés. 

Cruveilhier  croyait  fermement,  —  et  à  mon  humble 
avis  il  avait  raison,  —  qu'il  existe  un  rapport  intime 
entre  le  développement  scientifique  et  le  développement 
politique  des  sociétés.  L'histoire  est  là,  d'ailleurs,  pour 
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lious  prouver  Texistence  de  ce  rapport.  On  peut  dire  à 
un  peuple  :  Âpprends-moi  comment  tu  es  gouverné, 
et  je  saurai  où  en  sont  tes  sciences.  N'èles-voaspas 
convaincu  comme  moi,  cher  docteur,  qu'une  servitude 
prolongée  finit  par  modifier  le  tempérament  physiolo- 
gique des  nations? 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  le  docteur  Louis  Cru- 
veilhier  voulait  écrire  sa  grande  histoire  des  sciences 
médicales,  et  cette  pensée  est  le  lien  qui  rattache  entre 
elles  toutes  les  études  qu'il  n  publiées. 

Il  avait  puis^  ses  convictions  dans  une  ardente  et 
loyale  pratique  de  la  vie  politique.  Bien  jeune  encore, 
il  avait  vu  se  fermer  devant  lui  la  carrière  du  profes- 
sorat, quMl  ambitionnait,  à  cause  de  ses  opinions  que 
Ton  trouvait  avancées.  Cette  injustice  le  froissa  elle 
jeta  plus  vivement  que  jamais  dans  l'opposition.  Od 
était  alors  sous  le  règne  de  Louis-Philippe.  Il  existait 
des  comités  électoraux  Irès-influents.  Un  de  ces  co- 
mités, celui  de  Texlrême  gauche,  était  présidé  par  le 
vénérable  Dupont  de  l'Eure  ;  Louis  Cruveilhier  en  de- 
vint le  serviteur;  puis  la  révolution  de  1848  fit  de  lui 
un  commissaire  du  gouvernement,  puis  un  sous-préfet 
de  l'arrondissement  de  Saint-Denis,  et  dans  tous  ces 
postes,  le  charme  de  ses  manières,  la  distinction  de  son 
esprit,  la  bienveillance  de  son  caractère,  lui  conci- 
lièrent d'universelles  sympathies. 

Pour  moi,  je  l'ai  connu  à  peine  ;  pendant  son  court 
séjour  au  Siècle^  j'ai  eu  avec  lui  des  relations  dont  je 
garde  un  précieux  souvenir,  et  qui  seraient  certaine- 
ment devenues  intimes,  si  la  mort  ne  nous  l'eût  si 
brusquement  enlevé.  Ce  que  je  sais  bien ,  c'est  que 
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e^était  une  intelligence  Irès-élevée,  une  vaste  érudition, 
une  conversation  séduisante  et  profonde. 

Voilà,  cher  docteur,  ce  que  je  puis  vous  dire  sur  le 
compte  de  cet  homme  de  bien  qui  a  laissé  de  si  pro- 
fends regrets.  Il  était  homœopathe,  je  n'ai  pas  besoin 
de  vous  l'apprendre ,  et  vous  savez  sans  doule  dans 
quelles  circonstances  il  étudia  Timmorlelle  doctrine 
d'Hahnemann. 

Après  le  choléra  de  1849,  où  il  fit,  comme  adminis- 
trateur et  comme  médecin,  vaillamment  son  devoir,  il 
entendit  parler  des  effets  prodigieux  obtenus  par  Top- 
plication  de  cette  doctrine.  Gomme  tant  de  vos  illustres 
et  savants  confrères ,  il  aurait  pu  juger  légèrement, 
jeter  un  anathème  de  bon  goût  sur  cette  prétendue  mé- 
decine qui  n'existe  même  pas,  suivant Texpression  d'un 
excellent  homme  que  j'aime  beaucoup  et  quoique. 

Non  !  Louis  Cruveilhier  voulut  connaître  avant  de 
S^S^^}  —  ^ous  voyez  bien  que  c'était  un  original,  — 
et  en  connaisseur  il  approuva. 

Mais  je  bavarde  comme  si  nous  n'avions  rien  de 
mieux  à  faire,  vous  et  moi.  Excusez,  cher  docteur, 
-celte  longue  lettre,  et  agréez,  je  vous  prie,  avec  l'assu- 
rance de  ma  sincère  affection  pour  vous,  celle  de  mon 
entier  dévouement  aux  progrès  de  la  science  dont  l'il- 
lustre Hahnemann  a  été  le  promoteur. 

Louis  Jourdan. 


LsL Revue  homœopathique  if a/t^mie  annonce,  dans  son 
numéro  du  15  août,  la  mort  du  docteur  Dansi. 

Ce  médecin  distingué  a  été  prématurément  enlevé  à 
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la  science  et  à  ses  amis,  par  une  maladie  de  poitrine 
qui  le  tenait  depuis  longtemps  éloigné  de  la  pratique 
médicale. 

11  avait  étudié  à  TUniversité  de  Paris,  qui  plus  tard, 
le  nomma  professeur  adjoint  de  minéralogie  et  de  zoo- 
logie. 

En  1852,  il  fut  condamné  à  six  ans  de  prison  pour 
affaires  politiques.  Pendant  sa  captivité,  un  prêtre^  ama- 
teur d'homœopathie,  trouva  le  moyen  de  lui  faire  par- 
venir des  livres  sur  la  nouvelle  doctrine.  Malgré  les 
dispositions  hostiles  que  son  scepticisme  médical  lui 
avait  suggérées,  il  n'en  fut  pas  moins  entraîné  à  la 
doctrine  d'Habnemann.  Aussi,  dès  qu'il  fut  libre,  il 
s'empressa  de  compléter  son  éducation  médicale  atec 
Tardeur  d'un  néopbite.  Il  suivit  les  cliniques  homœo- 
patbiques  de  l'Allemagne,    il  reçut   les  conseils  des 
praticiens  les  plus  capables,  et  vint  à  Paris  pour  j 
voir  Hahnemann  et  s'entretenir  avec  lui  de  la  science 
nouvelle.  Ce  fut  alors  (1849)  qu'il  fixa  sa  demeurée 
Milan,  sa  patrie,  qu'il  ne  quitta  plus  que  rarement  pour 
voyager  en  Italie. 

L'homœopathie  était  déjà  connue  des  malades,  mais 
non  des  médecins  milanais,  aussi  fut-il  obligé  de  lutter 
avec  énergie  contre  les  attaques  de  ses  confrères. 

Il  soutint  la  lutte  avec  la  force  que  donnent  une.con- 
viclion  entière  et  une  instruction  solide,  et  ne  tarda  pas 
à  triompher  de  ses  adversMres.  L'homœopalhie  fui 
solidement  implantée  dans  sa  ville  natale. 

En  perdant  le  docteur  Dansi,  l'homoeopathie  a  perdu 
l'un  de  ses  plus  puissants  défensei^rs. 


CONFIDENCES  A  PI\OPOS  DES  DYNAMISMES.  513 


DEUXIÈMES  CONFIDENCES 


A  PROPOS  DES  DYNAMISMES  VITAL  ET  NËDIGAMENTEUX 


AUX  PRISES 


AVEC  LE  PRINCIPE  SYCOSIQUE  DANS  U  BLENNORRHAGIE. 

«  Expcrientia  docet.  » 

Dans  noire  premier  article  du  mois  d'octobre  dernier, 
nous  avons  cherché  à  appeler  l'attention  sur  la  pré- 
sence réelle,  nécessaire,  incontestable  du  dynamisme, 
vital  d'une  part,  et  du  dynamisme  médicamenteux  de 
Taûtre. 

Nous  avons  rappelé  l'opinion  des  anciens,  celle  de 
notre  maître  et  de  ses  premiers  disciples.  Nous  avons 
osé  dire  la  nôtre  tout  entière,  en  l'appuyanl  sur  des  fails 
cliniques  qui  nous  semblaient  en  justifier  la  véracité. 

Nous  avons  conclu  ensuite  de  la  manière  suivante 
à  peu  près  : 

1"  Que  la  loi  des  semblables  était  bien  réellement 
pour  nous  la  règle  fixe  de  la  nouvelle  thérapeutique  ; 

2"  Que  Vhomœopatliicité  du  remède  avec  le  mal  était 
une  nécessité  absolue  pour  lesuccès  ; 

5**  Que  la  question  des  doses^  si  ballottée  entre  les 
hautes  et  les  basses  dynamisations,  restait  encore  indé- 
cise, quoique  pour  plusieurs  elle  parût  être  résolue; 

4*  Que  toute  règle  fixe  ayant  des  exceptionSy  il  restait  à 
admettre  peut-être,  dans  cerlains  cas  encore,  à  préciser 

BOLL.    DE    LA   Soc     IIOM      —  T.  5) 
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ces  exceptions,  tant  sous  le  rapport  de  la  loi  qae  sous 
celui  de  la  dose  ; 

5*"  Qu'enfin  c'était  à  des  études  sérieuses,  continues, 
reprises  sur  ces  divers  sujets  dans  nos  dispeasaires  sur- 
tout, qu'il  appartiendrait  de  prononcer. 

Aujourd'hui,  quel  est  notre  but  en  usurpant  dans  ce 
journal  une  place  qui  serait  certainement  mieux  rem- 
plie par  un  de  nos  honorables  collègues  ?  Le  voici  : 

Nous  venons  faire  l'application  de  nos  idées,  à  pro» 
pos  du  traitement  d'une  maladie  que  nous  regardons 
comme  un  véritable  fléau,  comme  le  créateur  inces- 
sant d'une  foule  de  dégénérescences  morbides  inco- 
râbles,  et  sur  lequel  fléau  nous  reconnaissons  que  les 
auteurs,  les  patriciens  n'insistent  pas  assez. 

Dans  le  dernier  ouvrage  que  vient  de  publier  notre 
honorable  confrère  le  docteur  Léon  Simon  fils  (1),  et 
pour  lequel  nous  le  prions  de  recevoir  ici  nos  bien  sin- 
cères compliments,  nous  avons  admiré,  avec  la  douleur 
de  n'avoir  jamais  pu  obtenir  un  pareil  succès,  les  ob- 
servations de  blennorrhagie  consignées  dsms  son  livre, 
aux  pages  590  et  suivantes. 

Déjà  M.  Léon  Simon  père  avait,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, publié  à  ce  sujet,  ainsi  que  sur  les  scrofiile$j  un 
mémoire  fort  remarqué  de  nous  tous  alors,  et  dans 
lequel  nous  avons  reconnu  que  son  fils  avait  puisé  d'ex- 
cellents principes  dont  nous  désirons  vivement  la  pro- 
pagation et  l'admission  dans  notre  école. 

Des  principes  et  enseignements  établis  dans  les  tra- 
vaux vraiment  hahnemanniens  de  MM.  Léon  Simon,  il 
résulte  comme  des  aphorismes  du  maître  : 

[1]  Des  Maladies  vénéâknnes  et  de  leur  traitement  homosopathique^  etc. 
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l*"  Que  la  blenncrrhâgie  a  plus  d'un  caractère,  plus 
d'une  forme  ; 

2*  Et  que,  par  suite,  le  traitement  doit  avoir  aussi 
plus  d'un  genre. 

Inutile  d'ajouter,  à  priori^  que  la  blennorrhagie, 
comme  toute  forme  pathologique,  a  une  cause  interne^ 
une  e^^enca  invisible,  insaisissable,  qui  a  tout  d'abord 
troublé  le  dynamisme  vital,  avantde  produire  les  désor- 
dres pathologiques  et  cet  écoulement  qui  font  le  déses- 
poir du  praticien  autant  que  du  malade. 

A  cela  nous  croyons  devoir  ajouter  encore  que  c'est 
cette  e$$ence  morbide,  celte  intoxication  réelle,  insaisis- 
sable, qui  a  été  reconnue,  depuis  que  la  physiologie  nou- 
Telle  a  répandu  ses  lumineux  enseignements,  pour  être 
kmte  la  maladie. 

C'est  encore  et  toujours  à  cause  de  l'incubation  de 
celte  même  essence,  que  M.  Léon  Simon  père  écrivit  ces 
remarquables  lignes  : 

«  Essayer  de  faire  avorter  une  blennorrhagie,  c'est 
satisfaire  à  l'impatience  du  malade,  et  ne  point  traiter 
ta  maladie  (1).  » 

.  Nous  soulignons  à  dessein  cette  dernière  ligne  ;  car, 
ne  pas  traiter  la  maladie,  c'est  commettre  un  crime  de 
lèse-humanité.  Ce  n'est  donc  en  aucune  manière  rem- 
plir notre  mandat  et  satisfaire  notre  conscience  de  mé- 
decin et  de  législateur. 

Comme  on  le  voit,  le  sujet  que  nous  abordons  en  ce 
moment,  et  dont  traite  le  dernier  ouvrage  de  M.  L.  Si- 
mon fils,  mérite  une  profonde  attention  de  notre  part. 

(i)  Mémoire  sur  la  blennorrhagie t  p.  563. 
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Dans  l*ouvrage  que  nous  citons,  la  blennorrhagie  est 
étudiée  avec  connaissance  de  cause,  et  classée  suivant 
ses  diverses  formes,  dans  Tesprit  le  plus  exact  de  notre 
école  ;  c'est  donc  un  livre  que  nous  pouvons  être  fiers 
de  citer  à  nos  amis  comme  à  nos  ennemis. 

Cependant,  en  raison  justement  du  mérite  que  nous 
lui  trouvons,  il  nous  sera  bien  permis  de  faire  des  y(mx 
pour  que  nous  trouvions  mieux  encore  au  point  devue 
thérapeutique  y  à  propos  surtout  de  cette  spécialité-là 
(la  blennorrhagie). 

Nous  espérons  donc  que  les  études  pratiques  que 
nous  venons  ici  stimuler  apporteront  des  renseigne- 
ments et  des  faits  qui  ajouteront  à  ce  que  nousne  crai- 
gnons pas  d'appeler  notre  pauvreté  de  moyens  efficaces 
contre  cette  terrible  forme  de  la  sycose. 

Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  à  la  spécificité  radicak 
et  dé^nie^  dans  cette  maladie,  de  cannahis^  natr.  wiir., 
ml  fur. 

Nous  en  demandons  mille  fois  pardon  5  notre  confrère, 
mais  jamais  nous  n'avons  eu  le  bonheur  d'obtenir  des 
succès  pareils  à  celui  consigné  page  628,  et  dans  lequel 
après  l'emploi  heureux  de  cannabis^  natr.  m.  mlf^trit.^ 
aux  doses  moyennes,  l'auteur  a  employé  dans  le  même 
cas  récidivé  :  merc.  sol.  et  suif.  trit.  à  la  6,000M 

Malheureusement,  celte  observation  est  la  seule 
preuve  que  nous  ayons  pu  trouver  à  Tappui  du  traite- 
ment de  l'auteur. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  inQrmer  ici  la 
juste  application  qu'il  a  pu  faire  de  ces  trois  agents 
dans  la  blennorrhagie  bien  spécialisée,  dans  sa  pé- 
riode d'acuité  et  de  virulence,    avec  indication  de 
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chaque  nuance  pour  chaque  médicament.  Nous  di- 
sons seulement  que,  dans  des  cas  aussi  analogues  que 
possible,  nous  n'ayons  jamais  obtenu  pareille  satisfac- 
tion, au  point  de  pouvoir  reconnaître  à  ces  remèdes 
une  ^/^eci/îcil^  aussi  prononcée. 

L'esprit  qui  nous  anime  eti  ce  moment,  nous  dési- 
rons ardemment  qu'on  le.  sache  bien,  n'a  rien  de  cri- 
-tique  et  de  désobligeant,  nous  ne  sommes  entraîné  que 
par  un  immense  besoin  d'arriver,  à  ce  sujet,  à  une  so- 
lution heureuse  pour  tous,  malades  et  médecins.  £t 
-nous  croyons  qu'en  mettant  toute  personnalité  à  part  et 
toute  prétention  décote,  comme  nous  voulons  le  faire 
là,  nos  confrères  nous  pardonneront  les  remarques  ou 
critiques  même  que  notre  conviction  nous  commande. 
Mais  d'abord,  arrivons  au  point  que  nous  tenons  ici 
à  mettre  en  évidence  et  à  l'étude. 

En  saine  physiologie,  il  nous  semble  donc  : 

1"  Que  dans  la  blennorrhagie,  forme  urétraledela 

sycose,  l'infection  ayant  produit  dans  l'organisme  le 

trouble  du  dynamisme  vital,  la  réaction  première  de 

celui-ci  s'est  manifestée  sous  les  caractères  palbolo- 

^ques  appropriés  reconnus  à  cette  maladie. 

2"*  De  cette  infection  et  de  la  créa  tion  consécutive  de 
l'état  anormal  connu  résulte  cette  notion  première  : 
^que  le  principe  morbide  a  infecté  totU  VêlrCj  et  que  les 
symptômes  locaux  ne  sont  pas  plus  toute  la  maladie,  que 
les  feuilles  et  les  fleurs  d'un  arbre  ne  sont  toute  la  végé- 
tation de  celui-ci. 

S""  Qu'il  résulte  donc  de  ces  notions  élémentaires, 
que  la  sycose  sous  la  forme  de  blennorrhagie  y  blennor- 
rhée^  végétations^  etc.,  ne  peut  et  ne  doit  être  traitée 
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qu'intérieurement^  sans  jamais  toucher  aux  i^^ptdmes 
externes. 

Ces  symptômes  étant,  d'après  Hahnemann,  les  seuls 
signes^  la  seule  boussole  dans  le  cas  de  gaider,  d'a?0^ 
tir  le  médecin  sur  les  progrès  réels,  fondamentaux  de 
la  cure  interne ,  et,  par  conséquent,  de  la  disparition 
de  la  totalité  du  mal  sans  répercussion  aucune  : 

Nous  n'approuvons  donc  pas,  dans  l'ouvrage  des  Jfo- 
ladies  vénériennes  cité  plus  haut,  la  prescription  sui- 
vante, consignée  page  709  et  autres  : 

«  Prescriptim,.  Thuya  24%  une  goutte  à  Fintérieur; 
thuy,  3%  six  gouttes  pour  cent  grammes  de  Tébicale 
à  Vextérieur.  »  •  • 

Dans  les  écoulements  comme  dans  les  végétations, 
les  ulcères,  etc.,  etc.,  le  traitement  externe  est  souve- 
rainement défendu,  sous  peine  de  ne  plus  savoir  radi- 
calement où  Ton  en  est  après  la  guérison  prétendue  et 
apparente  des  signes  externes. 

A  moins,  toutefois,  que  cette  méthode  ne  soit  com- 
prise dans  les  exceptions  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  ce  qui  resterait  à  expérimenter* 

Il  résulte  donc  de  ces  prolégomènes  :  que  si  le  dyna- 
misme vital  a  été  perturbé  par  le  principe  infectieux, 
le  seul  moyen  d'attaquer  ce  dernier  est  de  s'adresser, 
comme  lui,  à  ce  même  dynamisme  vital,  à  l'aide  de 
moyens  expérimentés  ad  hoc  et  employés  à  des  doses .. 
similaires  à  celles  reçues  dans  Tinfection. 

En  d'autres  termes,  il  s'agit,  en  face  d'une  infection 
qui  s'est  opérée  dans  l'organisme  à  l'aide  d'un  quid  ne«- 
ciens,  d'un  atome,  d'un  génie  malfaisant:  d'opposer, 
par  les  mêmes  voies  dans  l'organisme,  un  agent  médi- 


CONFIDENCES  A  PROPOS  DES  DYNAMISMES.  5t9 

camenteux  d'une  dose  atomistique,  anormale,  pouvant 
infester,  imprégner,  à  son  tour,  tout  l'organisme,  à 
l'aide  toujours  de  ce  même  dynamisme  vital  primi- 
tivement perturbé. 

Voilà  donc  bien  réellement  aux  prises,  dans  ce  creu- 
set mystérieux  qu'on  appelle  l'organisme  vivant,  les 
deux  puissances  phénoménales  que  nous  ne  pouvons 
plus  nier  : 

1"*  Le  dynamisme  vital  ;  * 

2''  Le  dynamisme  médicamenteux. 

Ainsi,  dans  la  sycose  comme  dans  tout  autre  principe 
morbifique,  dans  toutes  formes  pathologiques  de  n'im- 
porte  quelle  infection,  le  dualisme  est  positif  entre  l'a- 
gent vital  et  l'agent  infectieux,  et  le  combat  ne  peut 
cesser,  la  neutralisation  ne  peut  s'opérer  qu'à  l'aide 
d'un  troisième  agent  tout  à  fait  similaire^  confondant 
les  deux  actions  premières  en  une  seule^  plus  vivo,  plus 
élevée,  et  par  le  fait  résolutive. 

C'est  donc  ici,  comme  dans  toute  autre  maladie,  le 
même  esprit  qui  doit  nous  éclairer  sur  la  genèse  de  nos 
états  morbides,  comme  nous  guider  dans  Tétude  patho^ 
génétique  de  nos  agents,  et  Vapplication  de  ces  mêmes 
agents  aux  cas  pathologiques  analogues. 

':-.  Et  cette  voie,  à  laquelle  nous  a  conduits  le  génie  in- 
•coatestable  et  désormais  incontesté  de  notre  maître, 
n'esl-elle  pas  celle  qui,  dans  tous  les  temps,  a  été  com- 
prise et  suivie  par  les  praticiens  éminents  qui,  sans  le 
savoir  souvent,  sans  règle  positive  et  reconnue,  produi- 
saient des  résultats  inespérés  ?  Celte  voie  n'est-felle  pas 
souvent  celle  de  l'aveugle  nature,  qui  opère  saps  guide, 
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sans  mesure,  entraînée  par  des  élans  exagérés  pour  les- 
quels le  médecin  doit  être  le  ministre  intelligent? 

Plus  heureux  que  ces  maîtres,  puisque  nous  possé- 
dons une  méthode  positive,  reconnue,  nous  pouYom 
agir  avec  connaissance  de  cause,  comme  ceux  qui  ont 
réussi  avant  nous,  mais  sans  en  avoir  la  raison.  Noos 
pouvons  rectifier  les  écarts  de  la  nature  en  la  dirigeant 
dans  ses  réactions,  rendues  par  là  salutaires.  Nous  ne 
devons  donc  pas  méconnaître  toute  la  portée  de  notre 
science  et  l'appliquer  à  faux  dans  des  cas  diffidies, 
longs,  ennuyeux. 

Ainsi,  nous  croyons,  en  conclusion  de  ces  considé- 
rations générales  et  pratiques  :  que  dans  le  fait  de  la 
sycose  aux  prises  avec  le  dynamisme  vital,  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  comme  de  toute  autre  forme,  doit 
être  fait  à  l'aide  du  dynamisme  vital  et  de  doses  dyna- 
misées, par  des  agents  modificateurs  toujours  employés 
à  YiiUérieur  et  à  des  dilutions  que  l'expérience  aura 
reconnues  le  plus  efficaces. 

Et  pour  appeler  l'attention  sur  ce  fait  physiologique 
et  thérapeutique  tout  à  fait  de  premier  ordre,  puisque 
nous  pouvons  l'envisager  comme  relevant  de  nofrc 
science  médicatrice,  nous  terminerons  par  la  citation  de 
quelques  cas  cliniques,  qui  ne  nous  paraissent  instruc- 
tifs que  sous  le  rapport  des  insuccès  que  nous  avons 
obtenus. 

Nous  aimons  donc  à  penser  qiren  déposant  ainsi 
toute  prétention,  et  faisant  pareil  acte  d'impuissance, 
on  voudra  bien  croire  à  la  pureté  de  nos  intentions  et  à 
l'immense  désir  que  nous  avons  de  rencontrer  pour 
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cette  désastreuse  maladie  des  spécifiques  pratiquement 
démontrés. 

Cest  déjà  en  1 834  que  nous  avons  abordé  nos  pre- 
miers traitements  antigonorrhéiques  avec  nos  spéci- 
fiques homœopathiques,  et  c'est  depuis  ce  temps-là  que 
nous  n'avons  cessé  d'échouer  par  les  mêmes  moyens, 
dans  la  plupart  des  cas. 

Les  rares  succès  que  nous  comptons  nous  semblent 
devoir  très-tristement  figurer  comme  exceptions,  c'est- 
à-dire  en  faisant  de  nos  revers  la  règle  ! 

Â  quoi  attribuer  ces  échecs  permanents? 

Aux  remèdes?  Nous  avons  employé  les  plus  vantés. 

À  leurs  préparations?  Ils  ont  été  préparés  un  peu 
partout,  en  France,  en  Allemagne^  en  Belgique,  en 
Italie. 

Nous  croyons,  nous,  tout  simplement  que  cette  forme 
de  la  sycose  est  peut-être  la  plus  difficile  à  déraciner,  à 
caus^  surtout  de  son  apparent  siège  loca!  que  le  passage 
de  l'urine  enflamme,  irrite,  surexcite  trop  souvent, 
ainsi  qu'en  raison  du  défaut  de  régime  et  des  mau- 
vaises habitudes  dont  ces  sortes  de  clients  font  preuve. 

*'  Sommes-nous  le  seul  à  déplorer  cette  lacune  dans 
notre  thérapeutique?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  bon 
nombre  d'anciens  confrères,  et  même  de  nouveaux, 
a'ont  cessé  de  nous  faire  part  à  ce  sujet  de  leurs  mé- 
comptes. 

Nous  dirons  cependant,  pour  être  exact  et  juste, 
qu'un  de  nos  plus  spirituels  confrères,  dont  nous  ad- 
mirons par-dessus  tout  le  cœur  et  la  foi,  nous  a  dit  faire 
des  merveilles,  après  avoir  combattu  l'état  aigu,  en  em* 
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ployant  en  injections  une  dissolution  aqueuse  A'hepar 
suif.  3*  trituration  (1). 

Est-ce  là  un  traitement  bien  en  rapport  avec  le  côté 
physiologique  et  pathologique  de  cette  maladie  ? 

Nous  ne  voulons  pas  nier,  encore  moins  conseiller  ce 
moyen  ;  mais  nous  demandons  s'il  est  bien  réellement 
sans  danger  aucun,  's'il  répond  intégralement  à  notre 
but.  Oh  !  alors,  dans  ce  cas  parfaitement  reconnu,  non 
par  un,  mais  par  un  certain  nombre  des  nôtres,  dous 
passons  de  ce  côté  et  arborons  bravement  ce  drapeau. 
Mais  arrivons  à  nos  revers,  et  pour  être  moins  prolixe, 
nous  ne  parlerons  que  des  derniers,  tous  les  autres 
étant  identiques  en  tout  et  pour  tout. 

Retiré  ici  depuis  quatre  ans,  à  la  campagne,  à  deux 
kilomètres  de  l'école  de  cavalerie  de  Saumur,  on  peut 
croire  que  les  cas  et  les  expériences  de  tout  genre  ne 
nous  ont  pas  fait  défaut. 

Première  observation. —  M.  R. ,  sous-officier  à  l'école, 
vingt  ans,  brun  et  fort,  est  pris  pour  la  première  fois 
d'une  blennorrhagie  des  mieux  caractérisées. 

Malheureusement,  il  s'est  déjà  traité  par  tes  moyens 
ordinaires,  savoir  :  capsules  au  copahu^  opiat,  poudre 
de  voyageur. 

Heureusement,  pas  d'injections. 

Les  douleurs  existent  encore  pendant  la  miction,  et, 
la  nuit,  érections  douloureuses,  cordées. 

L'écoulement  a  déjà  trois  semaines  de  date.   . 


■  (1)  Est-ce  à  Tnclion  astringente  dû  l'es  u  rroi'lc  ou  à  celle  A'hepar  que  re- 
fieut  l'honneur  ilu  succôs? 
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i  he  traitement  cpminençe  le  28  juin  1860,  par  çama- 
bùy  4^  et  6^  dilution  pour  huit  jours,  matin  et  soir. 

Le  5  juillet,  même  état  !1 

L'écoulement  est  toujours  vert,  les  urines  sont  encore 
douloureuses,  et  les  érections  idem., 

Pr^criplion.  Merc.  corros.  3*  tritiiration,  en  huit 
duiliérées  une  matin  et  soir»)  . 

Le  12,  même  état! 

Soupçonnant  une  cause  psoriquei,  mlfar.  3'  tritur. 
pour  huit  cuillerées. 

■  .  Le  20,  pas  ou  peu  de  changement  dans  les  douleurs; 
écoulement  do  même  ! 

Prescription.    Merc.  viv,  .2*  et  3*  en  poudre,  à 
prendre  à  sec,  à  trois  jours  d'intervalle,  ce  moyen  et 
ce  procédé  nous  ayant  réussi  quelquefois. 
:    Le  29,  peu  de  changement.    Yoilà  déjà  un  n^ois 
d'écoulé  I 

Prescription.  Thuya  iOO\  en  huit  cuillerées,  matin 
et  soir  une.  * 

Le  13  août.  Peu  de  changement;  seulement  dans 
Tabondance  de  l'écoulement.  Les  douleurs  ont  cepen- 
dant diminué  sans  qu'on  ait  pu  dire  par  quel  remède; 
donné  hepar  suif,  12%  en  $ix  cuillerées,  un^e  matin  et 
soir. 

Le  27.  Même  étal!  donné  suif:  200%  pour  huit  cuil- 
lerées. 

Le  8  septembre^  Peu  d'amélioration ,' jmaîs  enfin  il  en 
existe  une.  Donné,  pour  divers  symptômes  gastriques^ 
"aux  18*,  pour  trois  soirs. 

Le  24.  L'écoulement  existe  encore  à  1  état  clair, 
filant,  glutineux,  signe  que  nous  croyons  favorable,  et 
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annonçant  plutôt  une  sécrétion  prostatique  exagérée, 
avec  laquelle  il  ne  faut  pas  confondre  Fécoulenient  vira- 
ient chronique  appelé  goutte  militaire. 

Ce  malade  se  contente  de  son  état,  et  nous  a  affirmé 
plus  lard  n'avoir  plus  rien  obseryé. 

Ainsi,  nous  avons  mis  trois  mois  pour  arriver  à  un 
succès  obtenu  en  dix  jours,  du  20  novembre  au  i^'dé- 
cembre  1850,  par  l'auteur  des  Maladies  vénériemm. 
Voyez  pages  628,  629. 

Certes,  nous  n'avions  pas  de  quoi  être  fier  ;  il  esi 
vrai  que  nous  n'avions  pas  donné  cannaMs  à  la  18^  di- 
lution, comme  le  recommande  cet  auteur.  Nous  n'avions 
pas  donné  non  plus  natr.  mur. 

Passons  à  un  autre  cas. 

Deuxième  observation.  —  M.  J.  deL.,  officier,  viiigt- 
quatre  ans,  blond,  est  atteint,  en  récidive,  à  deux  ans 
de  distance,  d'une  bleiinorrhagie  très-aiguë,  mal  entre- 
prise aussi  par  lui. 

La  période  aiguë  est  passée,  reste  un  écoulement 
abondant,  jaune-vert,  peu  d'érections,  douloureuses 
encore  cependant. 

Prescription.  Le  1*' juillet  4860,  merc.  vivus  5*,  en 
huit  cuillerées,  matin  et  soir. 

Le  8.  Même  état!  Hydrar.  5%  à  jsec.  Deux  doses  à 
trois  jours  de  distance. 

Le  15.  Même  état  !  Suif.  Z0\  en  huit  cuillerées,  ma- 
tin et  soir. 

Le  20.  Un  peu  de  mieux.  Hydrarg.  3*,  en  huit  cuil- 
lerées, matin  et  soir. 

Le  29.  Même  étatl  Pas  de  remède.  . 
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::Lie  :5,aaûU  natr.  mur.  200%  en  huit  cuillerées. 

Le  13.  Écoulement  toujours  abqndant,  et  lâchant  le 
linge  en  vert  ;  encore  quelques  douleurs  dans  les  érec- 
tions. Donné  ^occ/i.  lactn,  pour  laisser  agir. 

I^  19é  Peu  de  changement.  Donné  hep.  suif.  Z^  tri- 
turation, en  huit  cuillerées,  matin  et  soir* 

Le  malade  ne  revient  que  quinze  jours  après,  ayant 
essayé  de  quelques  injections  au  nitrate  (P argent^  sans 
beaucoup  de  succès, .  heureusement. 

Le  4  septembre.  Donné  sepia  30*. 

Le  12.  Même  état!  Écoulement  toujours  existant,  ta- 
chant le  linge  en  jaune-vert,  quoique  très-blanc  à  la 
sortie;  donné  suif.  200%  pour  huit  cuillerées. 

Le  30.  Peu  de  mieux!  Donné  thuya  300%  en  dix 
cuillerées,  matin  et  soir. 

Le  10  octobre.  Encore  un  peu  de  mieux  !  pas  de  re- 
mède. 

Nous  le  demandons^  sonl-ce-là  des  succès  en  rapport 
avec  la  puissance  de  notre  loi  thérapeutique? 
.  On  objectera  qu'il  y  avait  eu  déjà  des  traitements  fâ- 
cheux avant  ;  c'est  vrai,  mais  les  symptômes  qui  res- 
taient étaient  assez  intenses  pour  permettre  le  triomphe 
de  nos  spécifiques,  si  nous  en  avions  de  bien  positifs 
dans  ces  cas-là. 

Cannabis  n'a  pu  trouver  sa  place  dans  cette  seconde 
observation,  mais  natr.  mur,  négligé  peut-être  à  tort 
dans  la  précédente,  n'a  pas  été  oublié,  et  sans  grand 
succès  ici . 

Lé  traitement  a  duré  près  de  trois  mois  encore! 

Nous  savons  bien  qu'il  faut  au  moins  et  souvent  plus 
que  ce  temps-là;  mais  l'action  médicinale  ne  brille  pas 
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ici  comme  évidence.  Fallait*il  d'autres  remèdes^  d'au- 
tres doses?  C'est  ce  que  noas  demaudons. 
Continuons. 

Troisième  OBSERVAnoN.  — M^  de  R.,  officier,  vingt- 
cinq  ans,  brun,  est  à  une  seconde  blennorrhagie  égale» 
ment  mal  attaquée. 

Il  se  plaint  d'érections  douloureuses,  de  cuisson  en- 
core en  urinant  ;  Técoulementest  abondant,  jaune-vert 
très-foncé. 

Prescription.  Lé  S  juin,  hydrar.  5%  en  quatre  cuil- 
lerées, matin  el  soir. 

Depuis  quelque  temps,  je  cherchais  à  agir  à  Taide 
des  basses  doses,  et  avec  le  m^rc,  dans  la  pensée  d'ar- 
river à  de  meilleurs  résultats  et  de  me  ûxer  sur  ta  ques^ 
tion,  toujours  si  brûlante,  des  hautes  et  basses  dysa- 
misations,  et  sur  le  principe  vénérien. 

Le  15.  Aucun  changement!  thuya  200*  et  30%  mé- 
langés en  huit  cuillerées,  matin  et  soir. 

Le  20.  Un  peu  de  mieux  sur  Tensemble  ;   donné 

sdcch.  lad. 

Le  25.  Natr.  mur.  30*,  donné  contre  Técoulemenl 
revenu  plus  abondant  et  plus  vert  ! 

Le  31 .  Toujours  de  même  1 

Soupçonnant  une  cause  psorique  à  la  présence  de 
plusieurs  petits  boutons  rouges  sur  les  cuisses,  etc., 
nous  donnons  : 

Le  31  juin.  Suif.  30%  pour  six  cuillerées,  matin  et 
soir. 

Le  6  juillet.  Pas  de  mieux.  Sacch.  lact. 


CONFIDENCES  A  PROPOS  DES  DYNilMISMES.  537 

Le  12.  Idem.  Mère.  sol.  2*  et  3*  trituration,  à  prendre 
sèches  à  deux  jours  de  distance. 

Le  18.  Peu  de  changement  !  Pas  de  remède. 

L'écoulement  persiste  envers  et  contre  tout,  il  est 
encore  abondant  et  d'une  mauvaise  couleur! 

Le  24.  Donné  nitr.  ac.  24*  et  30%  mélangés,  pour 
huit  cuillerées,  une  matin  et  soir. 

Le  4  août.  Légère  amélioration,  Técoulement  est 
pluà  blanc  et  un  peu  glutineux^  Nous  ne  prescrivons 
rien. 

Lé  12.  Le  malade  se  décide,  d'après  notre  avis,  à 
laisser  agir  la  nature,  en  continuant  son  régime. 

Réflexions.  Nous  pourrions  fournir  un  bon  nombre 
d'observations  analogues^  avec  des  médicaments  plus 
ou  moins  variés;  plus  de  sept  cents  malades  de  ce 
genre  nous  ayant  consulté  depuis  quatre  ans  ici.  Et  sur 
ce  nombre,  nous  ne  pouvons  citer  un  seul  cas  guéri 
même  en  un  mois^  par  cann.j  nalr.  mur.  et  sulfur. 

Aussi,  depuis  dix-huit  mois,  avons-nous  renoncé  à 
eànn.^  à  part  certaines  exceptions,  d'après  des  conseils 
puisés  en  1858,  en  Westphalie,  dans  le  dernier  congrès 
présidé  par  Bœnninghausem,  à  Hamm.  Il  nous  fut  dit 
là,  en  effet,  que  cann.  n'avait  de  spécificité  dans  ces 
cas,  que  lorsqu'ils  n'étaient  pas  sycosiques,  mais  ordi- 
naires. Nous  ayons  donc  cherché  d'autres  agents  plus 
heureux,  et  nous  conîessons  n'en  avoir  trouvé  que  de 
médiocres. 

Gomme  on  le  voit,  nous  ne  prescrivons  pas  d'injec- 
tions, même  avec  les  remèdes  choisis,  tant  nous  avons 
peur  d'opérer  une  répercussion  et  d'amener  des  suites 
fâcheuses,  souvent  indéracinables. 
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La  sycose  a  été  si  mal  étudiée  et  traitée,  depuis  un 
demi-siècle;  par  l'allopathie,  que  nous  ne  craignons 
pas  de  lui  attribuer,  dans  son  association  avec  la  psorcy 
les  trois  quarts  des  infirmités  qui  affligent  et  déciment 
l'humanité. 

Nous  regardons  donc  cette  question  comme  la  plus 
importante  à  étudier  à  nouveau,  en  raison  des  dégéné* 
rescences  multiformes  que  le  principe  sycodque  ne  cesse 
et  ne.  cessera  de  produire  autour  de  nous,  si  rom  n'y 
porte  désormais  la  plus  sérieuse  attention. 

Et  pour  terminer  nos  appréciatious,  nous  dirons  : 
que  nous  ne  trouvons  pas  dans  cette  cruelle  afTectionji 
dans  cette  lutte  du  dynamisme,  aidé  des  remèdes,  con-, 
tre  le  principe  morbide,  la  pi^omptitude  d'action  que 
nous  reconnaissons  dans  tout  autre  cas. 

Sans  doute,  le  siège  local  de  la  maladie,  le  passage 
constant  de  l'urine;  la  fatigue,  certains  écarts  de  ré- 
gime,  sont  tout  autant  de  causes  qui  nuisent  au  succès 
encore.  On  comprendra  donc  sans  peine  le  désir  que  nous 
avons  d'obtenir  de  nos  confrères,  à  ce  sujet,  les  ensei- 
gnements et  les  remèdes  que  nous  demandons  à  leur 
vieille  expérience. 

D'  F.  Perrussel. 

14  octobre  1860. 

P.  S.  En  corrigeant  ces  épreuves,  plus  de  deux  mois 
après,  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  nos  der- 
nières médications  restent  aussi  inefficaces  contre  celte 
dernière  période  :  la  goutte  militaire^  dont  le  temps 
seul  doit  peut-être  faire  justice  après  nos  agents. 
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COMMUNICATIONS  PRATIQUES 

PARTICULIÈREMENT  SUR  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'HUILE  DE  FOIE 

DE  MORUE  A  DOSES  INFINITÉSIMALES 

Par  le  doeteur  liE  THIÈRE. 

-^  SDITB  ET  FW.  — 

Un  bien  gros  volume  pourrait  déjà  être  fait  sur  les 
malades  sortis  guéris  de  mon  dispensaire.  Mais  le  but  de 
ce  travail  étant  de  prouver  que  l'huile  de  foie  de  morue, 
prise  à  dose  infînitésimale,  a  plus  de  puissance  que 
prise  à  ces  doses  massives  dont  on  supplicie  les  enfants^ 
je  m'en  tiendrai  à  l'observation  particulière  à  cette 
sâbstance. 

Pourquoi  ces  grandes  cuillerées,  ces  pleins  verres 
d'huile  infecte,  à  de  pauvres  petits  êtres  qui  se  débat- 
tent et  se  convulsionnent  sous  l'étreinte  paternelle? 
Après  l'avoir  avalée  ils  la  restituent,  pour  la  plus 
grande  partie,  avec  les  matières  fécales. 

Pourquoi  ces  doses  inutiles?  En  thérapeutique,  la 
quantité  médicamenteuse  inutile  est  nuisible. 

La  matière  étant  divisible  à  Tinfini,  et  la  partie  étant 
douée  des  mêjnes  propriétés  que  le  tout,  il  est  plus 
naturel  de  se  servir  d'une  quantité  minime  et  assimi- 
lable que  d'une  quantité  massive  et  insupportable. 

Serait-ce  à  dire  que  les  petites  doses  n'agissent  pas? 
Mais  les  miasmes  cholériques  et  paludéens,  les  prin- 
cipes odorants,  les  molécules  médicamenteuses,  les  ilui- 
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des,  les  virus,  les  ferments,  prouvent  lé  contraire.  L'o^ 
ganisme  humain,  plus  sensible  qu'aucun  réactif  (d'au- 
tant plus  sensible  qu'il  est  plus  souffrant),  nous  montre 
tous  les  jours  Teffet  bienfaisant  des  doses  homoeopa- 
thiques  et  les  effets  désastreux  des  doses  massives. 

Par  son  immortelle  Matière  médicale^  Hahnemann, 
^illustre  fondateur  de  rhomœopalhie,  nous  a  apprise 
étudier  les  médicaments,  à  leur  reconnaître  des  pro- 
priétés dont  on  ne  se  doutait  pas  avant  lui. 

Documents  précieux  qui  depuis  ont  été  consacrés 
par  des  milliers  de  disciples  répandus  sur  la  isur/âce 
du  globe.  Profondes  vérités  prouvées  tous  les  jeu» 
par  de  prétendues  découvertes  qui  pullulent  dans  les 
journaux  de  l'ancienne  école,  laquelle  puise  audade»** 
sèment  daus  cette  riche  mine,  tout  en  Tinsultant  dafdi 
négations  de  mauvaise  foi.  *       .  .      .ï 

Il  est  vrai  que  par  l'organe  d'un  de  ses  plus  brillaîrts 
orateurs  (1)  cette  école  est  réduite  à  avouer,  en  pleine 
séance  académique,  son  impuissance  et  ses  frayeurs. 
Elle  est  menacée,  vaincue,  et  le  sent  si  bien,  qu'elle 
pousse  ce  cri  de  détresse  :  «  Messieurs  I  l'bomoBopatbie 
nous  envahit,  elle  monte  et  déjà  elle  arrive  au  pied  du 
trône î • ..'»  Alors  une  Société  médicale  de  prévoyance  A 
de  secours  dans  cette  crise  périHeuse  réunit  tous  ses 
membres,  sollicite  le  crédit  des  grands,  la  générosité 
du  commun  des  martyrs,  et  surtout  l'esprit  routiiûer 
qui  domine  toujours  les  masses. 

Mais,  cédant  à  l'évidence  et  ne  voulant  pas  se  rendre 
loyalement,  elle  prend   nos  médicaments  et  se  met 

(1)  Académie  de  médecine,  5  juin. 
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même  à  les  diviser  par  un  procédé  qui  en  vérité  n'est 
pas  fatigant.  Elle  les  fait  passer  à  travers  un  orga- 
nisme vivant,  la  vache,  dentelle  distribue  le  lait  aux 
malades  :  médecine  de  colin-maillard,  moins  dange- 
reuse toutefois  que  cette  médecine  aveugle  qui  jugule 
le  malade  avant  la  maladie  par  l'épuisement  et  les  ré- 
cidives. 

Quant  à  médicamenter  les  animaux  pour  en  donner 
le  produit  aux  malades,  il  n'y  a  certes  pas  en  cela  le 
mérite  de  Tinvenlibn  (1). 

•  L'étude  enapirique  de  sa  matière  médicale  ne  peut 
permettre  à  l'école  classique  de  connaître  toutes  les 
ressources  d'un  médicament;  Bichat  l'avait  si  bien 
compris,  qu'il  voulait  la  refaire  de  toutes  pièces.  Elle 
nous  dit  bien  qu'à  dose  différente  la  propriété  d'un 
médicament  change,  que  tel  fait  vomir  à  une  dose^ 
piirge  à  une  autre;  mais  ce  que  l'homœopathie  seule 
p«ut  dire,  c'est  que  ces  mêmes  médicaments  dynami- 
sés acquièrent  des  propriétés  plus  puissantes,  qu'ils 
imprègnent  et  infectent  l'organisme  aussi  bien  que 
peuvent  le  faire  les  miasmes  et  les  virus. 

Grande  et  humanitaire  découverte,  rhomœopathie, 
suivant  la  loi  commune,  a  subi  Tépreuve  de  toutes  les 
œuvres  du  génie,  elle  a  été  persécutée,  et,  si  on  osait, 
que  ne  ferait-on  encore  contre  elle,  la  coupable!  Elle 
guérit,  et  les  malades  le  savent. 

Hahnemann,  dans  les  derniers  moments  de  sa  vie, 
était  peu  entouré  d'amis,  dit  M.  le  docteur  Goût,  dans 


(1)  Voir  Études  homceopathiques  de  Hahnemann  (p.  157)  sur  relléborisine, 
le  passage  rapporté  par  M.  Desterne  dans  le  numéro  de  septembre. 
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une  juste  comparaison  entre  Christophe  Colomb  et  Hah- 
nemann  (1). 

Ce  n'était  pas  le  nombre  gui  faisait  défaut  :  Hahne- 
mann  avait  beaucoup  d*amis,  ses  disciples  Taimaient, 
tous  ses  clients  ;  et  ils  étaient  nombreux,  l'adoraient; 
mais  il  ne  leur  était  pas  permis  de  l'entourer,  ni  même 
de  le  conduire  à  sa  dernière  demeure,  qui  lui  manque 
encore  l 

Les  restes  mortels  du  fondateur  de  notre  doctrine, 
de  ce  bienfaiteur  de  l'humanité,  n^ont  pas  de  tombe; 
ils  sont  au  cimetière  Montmartre  dans  un  caveau  étran- 
ger, celui  d'un  grand  peintre,  directeur  de  rAcadémie 
française,  le  Thière,  mon  grand-père. 

Ni  les  Croserio,  ni  les  Pétroz,  ni  les  Molin,  ni  tes 
Davet,  ni  lesL.  Simon,  ni  les  Jarh,  ni  les  Perry,  ni  les 
Leboucher,  aucun  de  cette  phalange  d'apôtres  laborieux 
et  honnêtes,  qui  combattaient  près  du  maître  et  qui 
étonnaient  le  monde  de  leurs  cures  et  de  leurs  travaux, 
n'ont  été  conviés  à  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

Hahnemann  a  élé  enterré  à  six  heures  du  matin;  sa 
fille  dévouée,  son  pelit-fils,  enfant  alors,  sa  veuve  et 
moi,  suivions  seuls  son  corbillard  de  troisième  classe. 
Ses  plus  intimes  amis,  MM.  Croserio,  Jahr,  Léon  Simon, 
n'étaient  même  pas  avertis. 

On  sait  en  haut  lieu  que  le  nom  de  Hahnemann  est 
vénéré  en  tout  pays,  que  la  doctrine  homœopathique 
est  officiellenienl  admise  dans  plusieurs,  qu'elle  y  a  ses 
chaires,  ses  hôpitaux,  ses  Facultés,  et  qu'elle  y  est  re- 
présentée par  des  savants  honorables.  On  voudrait  bien 

(l)  Allopathie  dans  les  faits,  p.  22,  1858. 
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ne  pas  rester  en  arrière  des  autres  pays  el  nous  donner 
aussi  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  ;  mais  le 
superbe  et  savant  éteignoir  académique  s'y  oppose  de 
toute  sa  puissance.  Il  avait  bien  tenté  par  une  pétition 
au  ministre  Salvandy  de  s'opposer  à  Tentrée  de  Hah- 
nemann  en  France;  mais  le  ministre,  jaloux  de  la  ré- 
putation intellectuelle  de  son  pays,  a  donné  tout  droit 
au  savant  qui  était  une  des  gloires  de  l'Allemagne  et 
dont  les  compatriotes  dételaient  les  chevaux  pour  en 
empêcher  le  départ. 

Cette  digue  ou  plutôt  celte  borne  qui  dit  au  progrès  : 
«Tu  n'iras  pas  plus  loin,  »  ne  peut  donc  rien  contre  la 
vérité;  malgré  elle,  la  terre  tourne,  le  sang  circule, 
la  vapeur  nous  emporte,  la  vaccine  nous  protège  et 
l'homœopathie  nous  guérit. 

Il  faudra  encore  bien  compter  avec  le  génie  de 
rhbmme,  il  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot;  le  pro- 
blème de  l'aimant  et  des  gaz  comprimés  comme  puis- 
sances n'est  pas  résolu. 

Croire  tout  découvert  est  une  erreur  profonde, 
C'est  prendre  l'horizon  pour  les  bornes  du  mondie  (1). 

Lemièbe. 

On  connaissait  l'électricité  depuis  longtemps,  mais 
ce  n'est  que  depuis  hier  qu'on  s'en  sert  pour  trans- 
mettre la  pensée  d'un  pôle  à  Fautre  aussi  rapidement 
qu'elle  se  manifeste.  On  ne  sait  encore  tout  ce  dont  est 
capable  cette  force  qui,  plus  rapide  que  la  tempête, 
peut  avertir  une  flotte  et  la  sauver. 

La  médecine  en  a  fait  un  précieux  médicament,  qui 

(1)  Doctrine  médicale  fiomœopathique,  Guérard,  1834. 
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est  distribué  par  d'ingénieux  instruments  dont  l'usage 
est  généralement  adopté,  instruments  qui  se  retrouvent 
vivants  dans  certains  poissons,  la  torpille,  le  tétredon, 
le  gymnote,  le  trichiure,  le  mélaptérure  et  le  raascli 
ou  tonnerre  des  Arabes- 
Ces  poissons  ont  un  appareil  divisé  en  surfaces  telle- 
ment multipliées,  qu'il  forme  une  immense  batterie 
électrique.  Ils  dirigent  à  volonté  le  courant  dont  lepoa- 
voir,  aussi  invisible  qu'irrésistible,  arrête,  malgré 
d'assez  grandes  distances,  la  poursuite  de  l'ennemi  on 
la  fuite  de  la  proie;  il  frappe  de  stupeur,  engourdit, 
paralyse  et  enchaîne  la  victime. 

DeRéaumur  pensait  que  la  commotion  produite  par 
la  torpille  n'était  qu'une  détente  musculaire,  maib 
Walsh,  Pringle  et  Magellon  ont  observé  les  premiers,! 
Londres,  qu'elle  produisait  des  étincelles.  Ce  fluide 
tire  son  origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire  :  si  on 
enlève  le  cerveau  d'une  torpille,  lors  même  qu'elle 
paraît  encore  en  vie,  toute  propriété  électrique  est  eih 
levée,  tandis  que,  en  arrachant  le  cœur,  on  ne  la  prive 
pas,  avant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  la  faculté 
de  faire  éprouver  des  commotions  et  des  tremblements. 
F.  Alex,  de  Humboldt  a  observé  que  les  femmes  qui 
ont  la  fièvre  nerveuse  peuvent  toucher  un  gymnote 
sans  éprouver  de  commotions.  Le  même  fait  a  été 
observé  dans  la  Caroline  méridionale  par  Henri  Flagy. 
D'après  ce  physicien,  des  nègres,  des  Indiens  peuvent 
arrêter  cette  vertu  électrique. 

Le  voyageur  Kœmpfer  dit  que,  pour  ne  pas  sentir  de 
commotion,  il  suffit  de  retenir  son  haleine.  Les  Abyssi- 
niens guérissent  les  fièvres  nerveuses  avec  la  torpille; 
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ils  attachent  les  flévreux  et  appliquent  le  poisson  suc- 
•cessivement  sur  les  membres. 

Je.,  me  propose  d'expérimenter  liomœop^thiquement 
J'hoiJ^e  de  ces  poissons  pour  en  faire  part  à  la  Société; 
déjà  j'ai  quçlque  raison  de  croire  que  la  torpille  peut 
•être  , utile  dans  la  paralysie  et  certaines  affections  ner- 
vai^ses.   ......  , 

.y  Un  infiniment  petit  (un  miasme)  modifie  le  principe 
;^tal,  cette  puissance  comnptu^e  à  tout  ce  qui. respire, 
q]i^  prpdjyit  les  phénomènes  de  la  vie  matérielle;  lien 
mystériejux  qui  unit  Tâme  au  corps  chez  Têtre  humajn, 
inexpliqué  encore  par  les  stériles  discours  de  TAcadé- 
mie  de  médecine  sur  le  vitalisme.  C'est  dans  ce  moment 
«fiiprême,  quand  la  force  de  la  vie  fléchit  sous  la  pres- 
-sîon  d'une  puissance  morbide,  que  l'agent  médiçamen- 
J^x,  aussi  sûr  que  la  main  du  chirurgien,  doit  être 
appliqué,  énergique  et  immatériel,  comme  lagent  du 
mal  lui-mêmç.  Alors  il  ne  faut  pas  détruire  à  jamais 
p^^t-être  par  des  doses  massives  et  funestes  une  santé 
.iquiyx)us  est  confiée.  Tristes  observations  que  nous  ne 
faisons  que  trop  souvent,  nous  qui  ne  sommes  appelés 
rqu'auprès  de  malades  déjà  épuisés  par  les  traitements 
■  les  plus  barbares. 

La  doctrine  de  Hahnemann  est  douce,  bienfaisante  et 
.<}'uDÇ  grande  puissance  dynamique.  Nous  savions  bien 
•que  le  poison  agissait  en  raison  de  sa  violence.  Mais 
Hahnemann  nous  a  appris  que  le  médicament,  au  con- 
traire, était  d'autant  plus  puissant  qu'il  était  plus 
dpux  et  pénétrait  mieux  jusque  dans  les  dernières 
fibres  de  l'organisme.  Résultat  que  la  division  seule 
peut  obtenir,  en  désagrégeant  les  molécules  et  déga- 
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géant  la  propriété  raédiçatrice,  latente,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  eaux  minérales  naturelles. 

Nos  médicaments  peuvent  se  diviser  en  deux  classes: 
les  basses  puissances,  jusqu'à  la  24%  sont  les  premières 
divisions  de  la  matière  médicamenteuse  avec  une  sub- 
stance neutre,  au  moyen  de  la  trituration,  la  dilution, 
la  succussion.  Ces  médicaments,  dont  les  effets  sont  pas- 
sagers comme  les  maladies  aiguës,  nous  servent  à  les  ^ 
combattre.  Les  hautes  puissances,  de  la  50^  à  200"" et 
au-dessus,  sont  celles  dont  le  mélange  de  la  matière 
médicamenteuse  et  de  la  substance  qui  lui  sert  d'ex- 
cipient est  tellement  intime,  que  ni  le  microscope  ni 
les  réactifs  chimiques  ne  peuvent  la  découvrir,  mais 
dont  l'organisme,  atteint  de  maladie  chroiiique,  perçoit 
profondément  les  effets. 

La  matière  divisée,  couvrant  une  surface  plus  éten- 
due qu'à  l'état  de  masse  et  agissant  par  toutes  ses  mo- 
lécules, produit,  à  très-petites  doses,  des  effets  supé- 
rieurs aux  doses  massives  et  compactes.  Une  goutte 
d'essence  dans  un  véhicule  est  plus  odorante  que  le 
flacon  d'essence,  fût-il  de  plusieurs  grammes. 

L'hydrofère,  en  divisant  l'eau,  donne  un  bain  plus 
efficace  avec  trois  ou  quatre  litres  d'eau  qui,  réduits  en 
fine  poussière,  peuvent  enlever  les  squames  et  les  ma- 
tières étrangères  adhérentes  à  la  peau  mieux  que  les 
trois  ou  quatre  cents  litres  nécessaires  pour  un  bain 
ordinaire,  dont  une  très-petite  quantité  seulement 
touche  et  mouille  la  surface  du  corps. 

L'hypnotisme  ne  produit-il  pas,  avec  un  simple  mor- 
ceau de  verre  ou  d'acier,  ces  puissants  effets  dynami- 
ques qui  jettent  un  individu  dans  des  crises  terribles 
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OU  produisent  une  insensibilité  complète,  mieux  que  ne 
le  pouvaient  faire  les  passes  à  grands  et  petits  cou- 
rants de  Mesmer,  ni  tous  ses  appareils  de  baquets,  trin- 
gels,  cordes,  etc.? 

"  Depuis  longtemps  pénétré,  par  les  preuves  irrécu- 
sables, des  propriétés  de  la  matière  divisée,  je  prescris 
aux  enfants  lymphatiques  de  mon  dispensaire  deThuile 
de  foie  de  morue,  divisée  et  pulvérisée:  j'obtiens  un 
meilleur  résultat  par  cette  préparation  qu'avec  les 
fortes  doses  que  leur  estomac  ne  peut  supporter. 

La  irpp  féconde  ressource  du  commerce,  qui  blanchit 
el  désinfecte  Thuile  à  force  de  chlore  et  de  goudron, 
en  fait  une  matière  grasse  toute  différente.  Il  en  est  de 
iniéme  de  ces  confitures,  dites  à  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, qui  donnent  des  nausées,  et  de  ces  capsules  en  gé- 
latine, dont  il  faut  avaler  une  douzaine  au  risque  d'in- 
digestion ou  tout  au  moins  de  ne  pouvoir  manger  de 
la  journée,  l'estomac  étant  fatigué  par  cette  quantité 
de  substance  indigeste. 

Les  plus  habiles  font  de  l'huile  de  foie  de  morue  de 
toutes  pièces  avec  de  mauvaise  huile  d'olive  rance, 
un  peu  d'iode,  beaucoup  d'affiches,  et  la  prétenlion 
passablement  osée  de  remplacer  la  nature. 

Les  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue  non  travaillée 
ni  falsifiée  sont  incontestablemenl  bons  dans  tous  les 
degrés  de  la  diathèse  scrofuleuse,  depuis  le  blond  lym- 
phatique jusqu'au  goitreux,  rachitique  ou  phthisique. 
En  permettant  l'action  de  tous  autres  médicaments, 
cette  substance  peut  être  d'un  usage  journalier,  môme 
si  des  accidents  de  santé  nécessitaient  une  médication 
particulière. 
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La  bonne  huile  doit  être  préparée  à  une  douce  cha- 
leui,  àTabri,  autant  que  possible,  du  contact  de  l'airi 
pour  éviter  l'oxygénation  qui  Taçidifie;  elle  est  d*iuf 
blanc  verdâtre,  son  odeur  est  faible,  elle  a  une  savear 
douce  de  poisson  et  reste  transparente  après  sa  filtra- 
tion,  ne  se  troublant  qu'au  froid.  Elle  contient,  in^ér 
pendamment  des  corps  gras,  du  chlore,  de  Tiode,  du 
brome,  du  phosphore  et  du  soufre.  Cette  huile  est  trè%- 
rare  dans  le  commerce  à  l'état  de  pureté  et  ne  pourrait 
sufiQre  à  la  consommation;  aussi  est-elle  mêlée  avec 
de  rhuile  de  marsouin,  de  cachalot,  de  phoque...  Le 
plus  souvent  même  ce  n'est  que  de  Thuile  de  phoque 
ou  de  détritus  de  poissons  qui  ont  subi  la  fermentation 
putride.  La  morue  devient  rare,  et  les  baleiniers,  pea 
scrupuleux,  n'y  regardent  pas  de  si  près  :  leur  huile  se 
boit  à  pleins  verres,  ils  en  fournissent  le  plus  possible. 

Toutes  ces  falsifications  et  décompositions  mercan- 
tiles ont  donné  la  pensée,  de  remplacer  l'huile  de  foie 
de  morue  par  la  moelle  allongée  des  mammifères.  C'est 
un  corps  gras  qui  contient  du  phosphore;  mais  le  phos- 
phore seul,  quelque  précieux  qu'il  soit,  ne  peut  rem- 
placer le  brome,  l'iode,  le  chlore  et  le  soufre,  qui  se 
trouvent,  avec  le  phosphore,  combinés  moléculairement 
dans  la  nature  de  l'huile,  laquelle  ne  peut  être  rempla- 
cée, je  le  répète,  soit  comme  médicament,  soit  comme 
aliment. 

L'auteur,  M.  le  docteur  Bau,  dans  un  compte  rendu 
à  l'Académie  des  sciences,  le  3  mai  1858,  réclame  toute 
priorité  pour  l'application  du  phosphore  de  la  moelle 
allongée  des  mammifères  herbivores.  Que  le  premier 
il  ait  introduit  dans  la  thérapeutique  la  pulpe  cérébrale 
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OU  la  moelle  épinière,  séchée  ei  pulvérisée»  c  est  pos- 
sible, mais  il  n'est  pas  exact  que  le  premier  il  ait  in- 
diqué le  métalloïde  dans  la  pratique  médicale. 

Dans  le  Traité  des  maladies  chroniqiies  de  Hahue- 
mann  (traduit  en  1832  seulement,  mais  connu  depuis 
longtemps  en  Allemagne,  ce  foyer  sérieux  de  toute 
science),  nous  trouvons  la  symptomatologie  du  phos- 
phore organique.  Ce  médicament,  administré  à  dosë^ 
infinitésimales,  est  dans  les  mains  de  Tbomœopathe 
d'un  immense  secours  pour  relever  les  forces  épuisées. 
C'est,  comme  nous  le  voyons  (toujours  dans  Hahne- 
mann),  lui  qui  répond  dans  la  pneumonie  à  ces  terri- 
bles symptômes,  angoisses  oppressives  avec  sensation 
de  pesanteur  et  de  plénitude,  lancination  et  conges- 
tion dans  la  poitrine  ;  c'est  encore  lui  qui  répond  à  la 
toux  provoquée  par  une  démangeaison,  avec  enroue- 
ment et  sensation  de  plaie  dans  la  poitrine  ;  enfm  on 
le  retrouve  sans  cesse  indiquant  les  différentes  affec- 
tions des  organes  respiratoires. 

En  toute  justice,  cette  innovation  thérapeutique  ap- 
partient encore  à  nôtre  école. 

Mais  le  phosphore  peut-il  remplacer  Thuile  de  foie 
de  morue,  comme  cela  a  été  affirmé?  Non  :  bien  qu'on 
trouve  des  traces  de  soufre  dans  la  cérébrine,  il  se  vo- 
latilise et  se  perd  par  la  dessiccation.  Cette  substance 
ne  contient  pas  tous  les  éléments  régénérateurs  qui  se 
trouvent  dans  Thuile,  combinés  naturellement  molé- 
cules à  molécules.  Prise  à  doses  assimilables  et  non  ré- 
voltantes, elle  cx)mbat  avec  le  plus  grand  succès  les  dé- 
bilités organo-dynamiques  naturelles  ou  provenant  de 
diathèse  morbide. 
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La  préparation  dont  je  me  sers  est  faite  par  le  pro- 
cédé de  Hahnemann,  la  trituration  méthodique,  pro- 
cédé qui  laisse  au  médicament  toute  sa  vertu  et  déve- 
loppe d'une  manière  régulière  et  uniforme  sa  propriété 
médicalrice. 

Méthode  qui  donne  toute  garantie  à  la  prescription 
du  médecin:  il  peut  agir  avec  confiance,  sachant  que 
son  ordonnance  ne  sera  pas  interprétée,  comme  dans 
ces  vieilles  officines  où  toutes  les  préparations  sont  dis- 
semhlables.  Là  elles  sont  décomposées  par  un  feu  plus 
ou  moins  vif,  plus  ou  moins  prolongé,  cuisant  tous  ces 
extraits,  ces  sirops,  ces  robs,  ces  apozèmes,  ces  con- 
sommés ou  décodés,  sortis  de  quelque  infernale  cui- 
sine dont  Satan  est  le  chef,  pour  le  plus  grand  malheqr 
de  Thumanité  ;  enfin  tous  ces  mélanges  ou  composi- 
tions d'un  codex  dérisoire  que  chaque  pharmacien  in- 
terprète à  sa  guise  ou  dont  les  formules  sont  rempla- 
cées par  la  formule  de  la  maison^  sans  compter  Tabus 
des  succédanés^  comme  si  chaque  remède  n'avait  pas 
reçu  de  la  bienfaisante  nature  une  vertu  curative  spéci- 
fique. Les  plantes  ont  certainement  plus  de  diversité 
dans  leur  effet  spécial  sur  l'organisme  humain  que 
dans  leur  forme  extérieure. 

La  poudre  que  je  propose  pour  remplacer  Thuile  du 
commerce,  n'étant  pas  diluée  autrement  que  par  notre 
première  trituration,  tient  le  milieu  entre  le  médica- 
ment et  Taliment.  Je  ne  doute  pas  qu'en  la  dynamisant 
jusqu'à  la  30®,  pour  fluidifier  complètement  ses  molé- 
cules, elle  ne  devienne  un  excellent  médicament;  mais 
je  ne  sache  pas  que  sa  pathogénésie  soit  assez  parfaite, 
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6tf  faute  d'expérimentation  pure,  nous  ne  nous  en  ser- 
vons que  très-peu. 

Je  n'ai  voulu,  par  cette  préparation,  qu'étendre  les 
molécules  huileuses  en  leur  donnant  une  grande  sur- 
face. Ainsi  le  martelage  étend  et  augmente  la  surface 
du  morceau  d'or  ou  d'argent  dont  il  fait  la  mince  et 
large  feuille  qui  sert  à  dorer  et  à  argenter  la  pilule 
allopathique   pour   la  faire  ingénieusement   araler. 

Ces  molécules  huileuses,  aiusi  divisées  par  le  sucre 
dé  lait,  s'assimilent,  dans  l'organisme  et  produisent 
plus  d'effet  en  y  restant  que  les  pleins  verres  dont  la 
^antité  glisse  sur  des  muqueuses  révoltées  qui  se  con- 
tractent et  rejettent  en  fatiguant  toute  la  machine. 

Non-seulement  des  malades  de  mon  dispensaire, 
faibles  de  constitution  ou  affaiblis  par  de  longues  ma- 
iadies,  reprennent  leur  force  par  l'effet  de  ce  mccarure 
ff  huile  de  foie  de  morue ^  mais  je  suis  heureux  d'y 
avoir  recours  pour  ma  clientèle;  trouvant  ce  remède 
supérieur  à  la  chaux  carbonatée  ou  phosphatée,  à  Ta- 
cide  arsénieux,  au  quinquina,  au  fer  et  au  phosphore, 
qui  sont  plus  spécifiques. 

Messieurs, 

Jb  termine  ce  rapport  en  vous  rappelant  un  fait  déjà 
loin  de  votre  mémoire.  C'est  une  lettre  déposée  aux 
archives  de  la  Société  relativement  au  choléra-morbus 
qui  a  sévi  d'une  manière  si  terrible  en  1857,  dans  Tîle 
deSardaigne. 

On  ne  saurait  trop  constater  et  répéter  les  bienfaits 
que  répand  Thomoeopalhie  partout  où  on  la  réclame. 
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Le  choléra  emportait  un  si  grand  nombre  de  vic- 
times à  Gagliari  et  à  Sassari,  que  les  habitants  conste^ 
nés  prenaient  la  fuite. 

Un  député  sarde,  M.  Àsproni,  aimant  passioofié- 
ment  son  pays,  voulait  faire  toute  espèce  de  sacrifice 
pour  m'emmener  avec  lui  ;  mais^  ne  pouvant  quitter 
mes  malades,  je  lui  donnai  des  instructions:  et  lui& 
emporter  plusieurs  litres  d'esprit  de  camphre,  ainsi  qtte 
les  médicaments  que  vous  connaissez  tous,  dont  les 
principaux  sont  :  ipec^  pho$:ac.j  nuxv.^  verat.  ôii., 
eup.  met.^  met.  alb.j  carb.  v.  Généralement  je  reem- 
mandai  la  sixième  puissance.  11  eut,  lui,  homme  poli- 
tique, n'entendant  rien  à  ta  médecine,  de  tels  succès, 
que  les  populations  rassurées  retournèrent  à  leurs 
foyers. 

La  lettre  de  M.  Asproni  exprime  avec  une  chsdeor 
toute  italienne  sa  reconnaissance  pour  la  doctrine  de 
Hahnemann . 

Je  rappelle  ce  fait,  parce  qu'il  répondait  victorieuse- 
ment aux  critiques  violentes  dont  était  l'objet,  de  la 
part  de  l'ancienne  école,  un  de  nos  honorables  prati- 
ciens, M.  le  docteur  Chargé.  On  niait  les  heureux  ré- 
sultats qu'il  avait  obtenus  et  auxquels  nous  sommes 
arrivés  tous  pendant  les  différentes  épidémies  cholé- 
riques. # 

L'esprit  de  Hahnemann,  messieurs,  doit  être  heu- 
reux des  progrès  incessants  de  sa  doctrine  sur  toutes 
les  parties  du  monde;  mais  qu'il  doit  être  triste  de  ne 
pas  voir  publier  son  dernier  livre  sur  les  préparations 
médicamenteuse^  !  Cet  ouvrage  était  complètement 
achevé,  pouvait  être  imprimé  en  1845,  avant  sa  mort, 
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et  il  est  resté  caché  à  ses  disciples,  comme  ses  restes 
oiortds  à  ses  amis. 

Inexpérience  de  ses  quarante  dernières  années  de 
pratique  médic<ile,  dont  une  clitiique  de  quelques  yo- 
bmieÈ  serait;  faute  d^enseignement,  si  nécessaire  aux 
jeunes  médecine,  cachée  aussi  ! 
-Déduis  longtemps  la  nouvelle  méthode  de  guérir 
)-esl  plus  une  question  ;  depuis  longtemps  elle  est  jugée 
»mme  un  bienfait  pour  Thumanité.  Aussi  la  Saxe, 
Mitrie  de  Hahnemann,  a  payé  son  tribu  à  sa  mémoire 
ar  une*  manifestation  publique  de  sa  reconnaissance. 

Mais  c'est  la  France  que  cet  homme  d«  bien  avait 
boisie  pour  être  le  siège  de  sa  doctrine  et  le  lieu  de  sa 
Spulture;  c'est  à  Paris  qu'oà  vient  vainement  de  toute 
art  visiter  le  monument  du  grand  homme.  ••  Où  le 
rouverî 

D'  Le  TfflÊRE. 
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SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1860.  —  PRÉSIDENCE  DE 
: }  :  Ué  I.ÉON  SIMON  PERE,  >  VICE-PRÉSIDENT . 

Lecture  et  adoption  du  procès^-verbal  de  la  dernière 
iéance. , 


••   • 
•  •    • 
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Correspondance  imprimée  : 

//  dottor  Giovanni  Dansi^  par  le  docteur  P.  Brentano 
(de  Milan). 

Revista  homœopdthica  pvhlicaçao  da  Congregaçâo  fior 
minense^  redigido  par  J.  S.  Kebello.  Huit  numéros  de- 
puis le  1®'  octobre  1859, 

Conférences  aslronomique$,  par  M,  Ch.  Emmanud; 
première  conférence,  précédée  d'une  lettre  à  l'Acadé- 
mie. 

Les  journaux  en  échange  : 

Revue  internationale  de  la  médecine  hœnœopathique 
(de  Bruxelles); 

VHomcdopathe  Belge; 

Rivista  omiopalica  (de  Rome)  ; 

Criterio  medico  (de  Madrid)  ; 

VHomoion  (de  la  Nouvelle-Orléans)  ; 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceu- 
tiques; 

Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques  ; 

France  médicale  et  pharmaceutique  ; 

Moniteur  des  sciences  médicales; 

Art  médical. 

Correspondance  manuscrite  : 

V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perrussel,  qui  dem|n(le 
à  reprendre  son  titre  de  membre  résidant  de  la  Société: 
cette  demande  est  accueillie  à  l'unanimité. 

2°  Une  lettre  de  M.  Cricca,  médecin  homœopatheà 
Smyrne,  et  associé  étranger  de  la  Société,  quidemandele 
titre  de  membre  honoraire  pour  M.  Yan  Lennep,  consul 
de  Hollande  à  Smyrne,  a  zélé  partisan  de  la  méthode  de 
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Hdhnemnnn.  Livré  par  goill  ù Télude  de  !a  médication 
horncBOpalhiq^o,  il  a,  depuis  longues  années,  soulagé 
bien- des^  infortunes^  surloul  à  sa  campagne...  »  Le  litre 
est  accordé  à  Tunanimité. 

3**  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henri  de  Medeiros, 
secrétaire  de  la  Congrégaçao  médico-homœopathico 
fluihinense,  à  Rio  de  Janeiro,  avec  envoi  de  la  Revue 
indiquée  plus  haut,  et  des  diplômes  de  membres  asso- 
ciés de  celte  Congrégalion  aux  membres  du  bureau  de  la 
Société  hom(Bo.pathique  de  France. 

La  Société  décide  que,  par  réciprocité,  des  diplômes 
démembres  associés  seront  adressés  aux  membres  du 
bureau  de  la  Congrégaçao  médico-homœopathico  flu- 
minense. 

Nous  reproduisons  les  passages  suivants  de  cette 
lettre  sur  la  situation  de  Thomoeopalhie  au  Brésil  : 

ce  L'œuvre  d'Hahncmann  a  rencontré  au  Brésil  un 
grand  accueil,  en  répandant  partout  les  bienfaits  de  son 
incontestable  utilité  pratique.  Le  choléra,  qui  nous  a 
visités  en  1856,  et  la  fièvre  jaune,  qui  depuis  1850  ne 
nous  a  plus  quittés,  ont  bien  prouvé  Texcellence  de 
rhomœopalhie  pour  vaincre  ces  terribles  maladies 
epidémiques  que  l'allopathie  n'a  pu  dompter  jamais 
si  avantageusement. 

c<  Si  rhomœopalhie  n'est  pas  encore  admise  dans  les 
facultés  du  Brésil  par  le  gouvernement,  elle  n'est  pas 
défendue  à  l'armée  de  terre,  et  compte  la  plus  franche 
protection  dans  de  hauts  fonctionnaires  de  l'empire, 
•étant  déjà  permise-  en  deux  hôpitaux  de  la  capitale, 
depuis  1858.  ^ 

Bpi.l.  dk  la  Soc.  rfi».  —  T.  55 

*      - 
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a  La  polémique  antagoniste  est  finie  dès  longtemps  {i), 
et  le  nombre  toujours  croissant  de  nouvelles  conversions 
aux  vérités  de  rhomœopatliie  prouve  que.  la  semence 
jetée  au  Brésil  par  Mure  et  Martins  ne.  s'est  point  sté- 
rilisée par  la  chaleur  des  tropiques.  »  ..   ; 

4"  Une  lettre  de  M.  W,  Gruzenski  avec  un  petit  tra- 
vail ayant  les  titres  de  :  l*"  Simples  demandes;  T  Petit 
dialogue  sur  le  moyen  le  plus  simple  pour  se  réconcilier 
avec  les  incrédules.  —  Dépôt  aux  archives. 

M.  le  secrétaire  général  lit,  au  nom  de  ]tf,  LeTbière, 
membre  de  la  Société,  un  travail  composé  d'observatipos 
cliniques  et  d'une  note  sur  Vemploi  thérap&ulique  de 
Vhuile  de  foie  de  mx)rue  à  dose  infinitésimale,  ^près 
quelques  observations  de  divers  membres,  Timpression 
est  votée,  moyennant  renvoi  du  mémoire  à  Fauteur 
pour  quelques  modifications. 

Lecture  est  donnée  ensuite  d'une  seconde  lettre  à 
M.  Perrussel,  à  propos  des  dynamismes  vital  et  médica- 
menteux aux  prises  avec  le  principe  sycosique  dans  la 
blennorrhagie.  —  Cette  lettre  sera  imprimée. 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  docteur  I.ini.  WE  PAmSElTAIi.  4 

—  SUITE   — 

«  Quelle  que  soit,  du  reste,  dit  M.  le  professeur  Boii- 
chardat,  la  préparation  de  cubèbe  ou  de  copahu  qu'on 

(1)  Comme  nous  sommes  loin  de  là  en  France  1 


* 
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se  décide  à  administrer,  il  foMt  d'abord  ne  point  dé- 
passer l'action  thérapeutique  du  médicament,  c'ést*à- 
dire  ne  pa$^  le  donner  à  dose  purgative^  car  alors  il 
agirait  presque  uniquement  comme  dérivatif;  et  Vex* 
périence  a  appris  qu'une  suppression  d'écoulement  oUe^ 
nue  par  V action  purgative  d\un  médicament  quekonqîw 
rC^était  pas  amsi  sûre  et  aussi  durable  que  celle  qu'on 
(Atient  pm\la  modification  qu'apporte^  aux  surfaces  ma- 
ladeSf  l'urine  imprégnée  du  principe  médicamenteux.  Si 
Ton  donnait  le  médicament  à  dose  purgative,  Fabsorp- 
tion. serait  moindre;  \e primipe  spécifique^  arrivant  en 
jnoins  grande  proportion^  par  la  sécrétion  urinaire,  dans 
la  vessie,  aurait  une  action  d'autant  moindre  (1).  » 

On  ne  peut  pas  mieux  reconnaître  Faction  spécifique 
du  cubèbe  et  du  copahu  et  la  supériorité  de  la  méthode 
spécifique  ou  directe  sur  la  méthode  dérivative  ou  in- 
directe, 

ce  La  vertu  anli-blennorrhagique  du  baume  de  co- 
pahu est-elle  spécifique?  se  demande  Giacomini.  Nous 
ne  le  pensons  pas,  ajoute- t-il,  puisque  la  même  vertu 
se  rencontre  également  dans  plusieurs  autres  remè- 
des (2)  ;  »  ainsi,  parce  que  la  vertu  anti-blennorrha- 
gique,  pour  parler  le  langage  de  Técole,  est  commune 
à  plusieurs  substances,  le  baume  de  copahu  n'est  pas 
spécifique,  ses  effets  curatifs  viennent  de  son  action  hy- 
posthénisante  cardiaco-vasculaire^  qui  se  fait  sentir  de 
préférence  sur  les  organes  très-vascularisésy  tels  que  les 
parties  génitales  (3).  Quand  donc  les  médecins  cesse- 

(1)  Ouv.  cit.,  t.  I,  p  395. 
(*2)  Ouv.  cit.,  p.  27»2 

(5)  im. 
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ront-ils  de  se  faire  une  idée  aussi  fausse  de  la  spéciG- 
cité!  Quand  donc  comprendront-ils  qui!  n'existe  pas 
de  spécifiques  dans  le  sens  qu'ils  attachent  à  ce  mot, 
c'esl-à-dire  des  médicaments  qui  s'adressent  directe- 
ment à  une  maladie  et  conviennent  à  toutes  les  formes 
qu'elle  peut  revêtir;  mais  qu'il  y  a  des  spécifiques  qui, 
dans  chaque  affection^  répondent  à  des  indications  spé- 
ciales, en  dehors  desquelles  il  n'existe  plus  pour  eux  de 
spécificité?  C'est  ainsi  que  le  copahu  échoue  dans  cer- 
taines blennorrhagies  où  le  cubèbe  réussit,  et  récipro- 
quement (1).  On  voit  combien  il  serait  important  de 
distinguer  ces  divers  cas  et  d'en  formuler  nettement  les 
indications;  mais  c'est  ce  qu'un  empirisme  aveugle, 
joint  aux  vieilles  habitudes  de  généralisation  nosolo- 
gique,  n'ont  pas  permis  de  faire  jusqu'ici. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  examen  des  diverses 
opinions  émises  sur  le  mode  d'aclion  du  copahu,  sans 
mentionner  la  théorie  présentée  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  : 

c(  S*il  fallait  chercher  et  donner  une  explication  du 
mode  d'aclion  du  copahu,  disent  les  auteurs,  nous  pen- 
cherions fort  pour  V assimiler  complètement  à  celui  par 
lequel  nom  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  des 
effets  spéciaux  et  très-analogues  de  la  térébenthine.  Di- 
sons même  que  si  celte  explication  est  vraie  pour  l'une 
de  ces  substances,  elle  ne  saurait  être  fausse  pour  l'au- 
tre... » 

Notre  opinion  sur  le  mécanisme  d'action  du  copahu 
dans  la  blennorrhagie  serait  celle  de  Cullen,  qui  dit: 

(1)  Voyea  Fabre,  ouv.  cit.,  Traité  des  maladies  vénériennes^  p.  86. 


AU  RECHERCHE  D'UNE  THÉHAPEUTIQUE.     *  549 

«  Il  y  a  un  cas  où  j'ai  remarqué  que  la  maladie  (la  go- 
norrhéc)  se  guérissait  en  excitant  un  certain  degré  d 'ir- 
ritation dans  r urètre,  et  je  suis  persuadé  que  la  téré- 
benthine, ou,  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose,  le 
baume  de  copahu,  n'agissent  que  de  cette  manière;  car 
y.ni  quelquefois  vu  la  térébenthine  et  le  baume  de  co- 
pahu  produire  une  yéritable  inflammation  de  Turètre, 
au  point  d'occasionner  une  suppression  d'urine,  et  la 
gonorrbée,  qui  subsistait  depuis  longtemps,  se  guérir 
complètement,  lorsque  les  effets  de  l'inflammation 
avaient  disparu  (1).  » 

.  Nous  avons  déjà  dit,  à  propos  de  la  térébenthine,  ce 
qu'on  devait  penser  de  la  théorie  substitutive  de 
MM.  Trousseau  etPidoux,  qui  n'est  qu'une  contrefaçon 
malheureuse  du  similia  similibus  de  Hahnemann.  L'ex- 
périence a  démontré  que  le  baume  de  copahu,  comme 
la  térébenthine,  guérit  très-souvent,  sans  produire  celte 
irritation  qu'invoquent  MM.  Trousseau  etPidoux  et  que 
Cullen  dit  avoir  observée  quelquefois.  Les  auteurs  du 
Traité  de  thérapeutique  n'ont  fait,  du  reste,  que  répéter 
ce  que  Barbier  avait  dit  en  traitant  de  l'action  du  co- 
pahu  :  a  Les  molécules  de  ce  médicament,  disait  le 
médecin  d'Amiens,  opposent  une  excitation  médicinale 
h  l'excitation  pathologique  de  la  membrane  urétrale... 
J'ai  quelquefois  vu,  dit  Cullen,  etc.  »  (Ici  Barbier  repro- 
duit le  passage  de  Cullen,  cité  par  MM.  Trousseau  et 
.  Pidoux  (2). 

M..  Dëvergie,  aîné,  dont  les  appréciations  n'étaient 


(1)  Ouv.  cit,  t.  II,  p.  647,  648. 

(2)  Ouv.  cit.,  l.  n,  p.  204,  205. 
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pas  influencées,  comme  celles  de  cerlain  professeur,  par 
la  pensée  d'amoindrir  ToBuvre  de  Hahneroann,  en  la 
présentant  sous  une  forme  allopathique  déjà  ancienne 
et  nvec  des  applications  restreintes,  a  donné,  de  l'aetion 
du  copaliu  et  du  poivre  cubèbe,  une  interprétation  qui, 
aux  yeux  de  tout  observateur  impartial ,  ressort  natii* 
rellement  des  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux:  *C.e  mé- 
decin distingué,  rappelant  les  paroles  si  remarquables 
de  MM.  Merat  et  de  Lens,  que  nous  avons  citées  plus 
haut,  déclare  que  le  baume  de  copahu  ce  possède  une 
action  homœopaihique  très-remarquable  (1).»  Et,  plus 
loin,  il  ajoute  :  «  Par  son  action  élective,  le  poivre  cu- 
bèbe  produit  aussi  des  maladies  semblables  à  celles  que 
Ton  veut  guérir  (homœopathiques),  comme  le  co- 
pahu. » 

IV.    PERSIL. 

Ua  certain  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  on 
compte  le  professeur  Lailemand,  ont  expérimenté  ce 
médicament  dans  la  blennorrhagie  et  en  ont  obtenu  les 
meilleurs  résultats;  aussi,  ne  peut-on  que  s^élonner  d'en 
voir  l'usage  aussi  peu  répandu  dans  la  pratique  habi- 
tuelle. Les  médecins  homœopathes  en  font  seuls  un  em- 
ploi fréquent.  ;   . 

ce  L'huile  essentielle  de  persil,  disent  MM.  Merat  et 
de  Lens,  a  été  conseillée  dans  la  blennorrhagie,  sur- 
tout si  elle  est  aiguë  et  l'écoulement  abondant,  par  le 
docteur  Lallemand,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes 
par  jour  dans  un  verre  d'eau;  on  augmente  successive- 

(1)  Hygie,  5  et  15  décembre  1840. 
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meni  celte  quantité*  On  a  encore  remarqué  qu'elle 
réussit  d'autant  mieux  que  la  maladie  a  résisté  aux  au- 
tres moyens  employés,  comme  le  baume  de  copahu, 
l'essence  de  térébenthine,  etc.  »  [Journ.  de  ckim.  méd., 
•iy,'30,  2*.série)(l). 

•  tf.  Petrequin,  rendant  compte  des  expériences  du 
professeur  Lallemand  sur  le  persil,  s'exprime  ainsi  : 
ce  II  y  a  là  une  espèce  de  guérison  homœopathique,  le 
persil  n'est  pas  seulement  diurétique,  mais  il  exerce 
une  action  spéciale  sur  Furètre.  Il  excite  la  muqueuse 
de  ce  canal,  el  il  produit  déjà  par  lui-même  une  légère 
gonorrhée;  et  j'ai  cependant  vu,  sur  deux  individus, 
ce  remède  arrêter  promptement  l'écoulement  (2),  » 

V.    GANTBARIDES. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  Taclion  élective 
des  cantbarides  sur  l'appareil  génilo-urinaire.  L'abus 
que  les  médecins  ont  fait  de  ce  médicament  lui  a  donné 
sous  ce  rapport  une  triste  célébrité. 

«Dans  les  premiers  âges  de  la  médecine,  disent 
MM.  Trouisseau  et  Pidoux,  on  avait  reconnu  déjà  les 
affinités  électives  entre  les  cantbarides  et  les  organes 
génilo-urinaires  (3).  » 

a  Tous  les  auteurs,  dit  M.  le  professeur  Bouchardat, 


\\)  Ouv.  cit.,  t.  VU,  p.  51. 

(2)  Bull,  de  thérap.,  15  noven[il)re  1837.  —  Voyez  aussi,  sur  Taclion  du 
ycTsil  dans  la  hiennorrhagie,  les  ol>servations  recueillies  par  le  docteur  La- 
burihe.  (Doin  el  Laburlhe,  Du  êuc  depemldans  le  traitement  de  Vuréthritej 
Paris,  1855,  in-8*  ) 

(3)  Ouv.  cil.,  t.  I,  p.  460. 
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fonl  mention  de  leur  action  spécifique  sur  les  voies  uri- 
naires(l).  » 

«  Le  pouvoir  des  principes  irritants  de  ees  insectes, 
observe  Barbier,  d'Amiens,  se  remarque  toujours  sur  les 
organes  qui  servent  à  la  sécrélion  et  à  rémission  de 
Turine,  et  sur  les  parties  génitales;  ces  organes  e&frent 
dans  une  condition  tout  à  fait  morbide  (2).  » 

Parmi  les  effets  physiologiques  dés  cantharides,  énu- 
mércs  par  Barbier,  nous  remarquons  surtout  les  sui- 
vants :  Ardeur  dans  la  vessie,  urines  brûlantes,  rouges, 
dysurie  très-pénible,  priapisme  douloureux,  pouls  vif, 
fréquent  (3).  Douleur  vive  et  brûlante  dans  le  canal  de 
l'urèlre,  éjections  fréquentes  avec  beaucoup  de  souf- 
frances, de  petites  quantités  d'une  urine  sanguine- 
lente  (4).  Ardeur  dans  le  canal  de  Turètre,  avec  un  pcfil 
écoulement  puriforme  (5). 

Giacomini  mentionne  Tischurie,  accompagnée  de  dou- 
leur et  de  démangeaison  à  la  prostate,  à  la  vessie  et 
aux  reins,  avec  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre;  le 
priapisme  est  cuisant,  douloureux,  semblable  à  celui 
causé  par  l'urélrUe  (6) ,  les  urines  sortent  en  très-petite 
quantité,  bien  qu'on  ait  de  grandes  envies  infruc- 
tueuses (7). 

(1)  Ouv.  cit.,  t   T,  p.  472. 
('2)  Ouv.  cit.,  t.  III,  p.  593. 

(3)  Ouv.  cit.,  t.  III,  p.  593. 

(4)  Ibid  ,  p.  594. 
(5;  Ibid.,  p.  596. 

(6)  Ouv.  cit.,  p.  447.  M.  le  professeur  Bouchardata  fait  la  même  remarque: 
f<  C'est  un  priapisme,  dit-il,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  de  Turc- 
thrite  la  plus  aiguë.  »  Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  475.  —  Voyez  aussi,  sur  la  gonorrhéc 
produite  par  les  cantharides,  Wichmann  Auswahl  aus  der  Nurnberger  qe- 
lerhrlen  Vnterhaltnngen,  I,  p.  24?. 

(7/  Idid.,  p.  152. 
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Selon  MM.  Mefal  et  de  I^ens,  on  a  observé  par  F  usage 
des  cantharides  la  dysurie,  rhématurfc  (I),  une  excita- 
tion générale,  une  sorte  de  fièvre  inflammatoire  (2). 

a  Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  le  docteur  Fabre, 
on  a  étudié  avec  beaucoup  d'attention,  à  Paris,  T action 
des  cantharides  des  vésicatoires  se  portant  sur  Tappa- 
reil  urinaire.  D'une  part,  M.  le  docteur  Morel-Lavallée 
avait  observé  plusieurs  cas,  dans  les  hôpitaux,  de  ma- 
lades qui,  à  l'application  de  grands  vésicatoires,  avaient 
éprouvé  des  épreintes  vésicales,  de  la  dysurie  et  même 
de  la  rétention  d'urine  (3);  puis  rendu  par  l'urètre  des 
filons  de  matière  coagulée,  comme  celle  des  fausses 
membranes,  ce  qui  Ta  conduit  à  penser  qu'il  s'était 
produit  une  véritable  cystite,  qu'il  a  appelée  cantha- 
ridienne  et  qu'il  a,  jusqu'à  un  certain  point,  reproduite 
ches^  des  animaux;  cystite  cantharidienne,  acceptée  par 
M.  Rayer,  qui  a  fait  décerner  à  M.  Morel-Lavallée  un 
prix  de  deux  mille  francs  de  l'Institut,  à  litre  d'encou- 
ragement (4).  D'autre  part,  M.  le  professeur  Bouillaud 
a  publié  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  un  mémoire 
intéressant,  intitulé  :  lieckerches  cliniques  sur  Valbumi- 

(1)  Ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  506.  Lieutaud  (ouv.  cit.,  t.  II,  p.  160),  Giacomini 
(ouv.  cit.,  p.  165),  M^r.  Trousseau  et  Pidoux  (ouv.  cit.,  t.  I,  p.  460),  signalent 
également  l'hématorie  cantharidienne.  —  Voyez  aussi  Fabre,  qui  cite  Aiîbert 
Sœmmering  (ouv.  cit.,  t.  III,  p.  558). 

(2)  Ibid.,  p.  509. 

~(3)  La  rétention  d'urine  est  un  des  accidents  les  plus  ordinaires  que  pro- 
duisent les  cantharides.  Elle  avait  déjà  été  observée  par  J.  Gamerarius,  Baccius, 
Fabrice  de  Hilden,  Forcest,  J.  Lanzoni,  Van  der  Wiel  et  Werlhof.  (Voyez  Hah- 
nemann,  Fragmenta  de  viribus  medicamentorum  posilivis.  Leipzig,  1805,  I, 
p.  83.) 

(4)  «  On  sait,  dit  M.  le  professeur  Grisolle,  que  l'absorption  des  cantharides 
a  souvent  pour  effet  de  produire  une  cystite.  »  Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  462.  —  Voyez 
aussi,  sur  la  cystite  cantharidienne,  Valleix,  ouv.  cit.,  t.  lU,  p.  508. 
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nerie  cantharidienne.  Dans  ce  travail,  l'auteur  s'attache 
à  faire  voir,  par  dix-sept  observations  cliniques,  dont 
deux  accompagnées  d'autopsie,  que  les  fausses  méat- 
branes,  démontrées  par  M.  MoreUjavàllée,  nMtoient 
que  le  résultat  d'une  sécrétion  d'albumine  dans  les 
reins,  albumine  dissoute  dans  les  urines,  et  qui  se  coa- 
gule en  partie  dans  la  vessie  (1).  » 

«  Les  derniers  travaux  que  nous  avons  Iràpp^ortés, 
observe  plus  loin  M.  le  docteur  Fabre,  ont  abouti  i 
faire  admettre  une  cystite  et  une  néphrite  canlhari- 
diennes,  dont  l'urine  albumineuse  n'était  qu'une  ma- 
nifestation symptomatique  (2).  » 

On  lit  dans  le  Traité  de  toxicologie  de  Galtier  (3): 
a  Les  malades  accusent  un  sentiment  de  pesanteur  aort 
hypocondres,  dans  le  bassin,  le  périnée,  les  lombes,  de 
la  chaleur  dans  le  canal  utéral,  un  besoin  fréquent 
d'uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire;  ou  bien  ils  ne  ren- 
dent, après  des  efforts  pénibles,  que  quelques  gouttes 
d'urine  ou  même  de  sang  pur,  liquide,  quelquefois 
remplacé  par  une  matière  visqueuse  comme  du  blanc 
d'œuf  ou  chargée  de  pseudo-membranes.  L'urine  pro- 
duit de  la  chaleur,  de  la  cuisson,  la  sensation  d'un  fer 
chaud,  du  plomb  fondu  qui  passerait  à  travers  le  canal.» 

Le  même  auteur  signale  aussi  des  douleurs  sourdes 
dans  toutes  les  voies  urinaires  correspondant  à  la  ré- 
gion des  reins,  aux  artères  et  à  la  vessie,  et  une  soif 
intense,  etc. 

(1)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.,  p.  115.  —  Voyez  aussi,  sur  ralbumine- 
rie  cantharidienne,  Trousseau  et  Pidoux,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  455;  et  Meratel 
de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  Vil,  p.  474. 

(2)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat,  m/d.,  p.  119. 
(3;  1855,  I.  II,  p.  480. 
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Si  nous  consultons  le  Manuel  de  matière  médicale  de 
M.  le  professeur  Bouchardat,  nous  voyons  indiqués, 
comme  effets  généralement  conslatés,  Thémalurie  et  le 
pridpisme  (1),  la  strangurie  (2),  une  véritable  fièvre  in- 
flammatoire accompagnée  de  rougeur  et  de  chaleur  à 
fa  peau  (3). 

<c  L'absorption  du  principe  actif  des  cantharides  est 
démontrée,  comme  chacun  sait,  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  par  les  accidents  que  Tapplication  des  vési- 
catoires  cause  du  côté  des  reins,  de  In  vessie  et  des 
organes  générateurs...  On  voit  se  manifester  la  sup- 
pression ou  la  rétention  d'urine,  une  cystite  ou  une 
néphrite  aiguës,  un  priapisme  douloureux  qui  peut 
aller  jusqu'à  Tinflammation  et  en  définitive  jusqu'à  la 
gangrène  du  pénis;  une  nybiphomanie  insatiable,  des 
métriles  aiguës  (4),  etc. 

Lqs  mêmes  auteurs  (ibid.^  p.  460)  signalent  de  nou- 
veau l'inflammation  de  l'uiérus  comme  un  des  effets 
bien  reconnus  des  cantharides. 

Les  altérations  cadavériques  spéciales  produites  par 
les  cantharides  ont  été  notées  par  M.  Brame.  Cet  obser- 
vateur a  constaté  la  contracture  de  la  vessie,  l'altéra- 
tion des  reins,  des  artères,  de  la  muqueuse,  de  la  ves- 
sie, etc.,  et,  dans  le  cas  où  le  poison  tue  rapidement, 
l'altération  de  l'urine  elle-même  qui  est  très-albumi- 
neuse  et  alcaline.  Les  mêmes  résultats  ont  été  donnés 


(1)  T.  I,  p.  472. 

(2)  Ibid.,  p.  477 

(3)  làid.,  p.  474 

(4)  Ouv.  cit.,  t.  1,  p.  455. 
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par  M.  Poumet  dans  son  Histoire  physiologique  et  tm- 
cologique  des  canlharides  (1). 

Giacomini  reconnaît  que  «  les  toxicologues  décrivent, 
parmi  les  effets  des  cantharidcs,  Tulcère  des  reins  et 
de  la  vessie  (2).  » 

c<  Ainsi  donc,  en  résumé,  conclut  M.  le  docteur 
Fabre,  l'action  générale  ou  interne  des  canlharides  es( 
considérée  comme  identique  à  l'action  locale,  savoir  : 
comme  irritante,  excitante,  phlogosante,  et  par  consé- 
quent comme  contre-indiquée  dans  les  maladies  inflam- 
matoires. Tels  sont  les  principes  professés;  nous  ver- 
rons cependant  si  dans  les  applications  thérapeuthiques 
on  est  resté  fidèle  à  ces  principes  (3).  » 

Or  voici  ce  que  M.  le  docteur  Fabre  constate  à  cet 
égard  : 

c<  On  peut  affirmer,  dit-il,  qu'il  n'est  pas  de  mala- 
die inflammatoire  des  viscères  abdominaux,  sans  en  ex- 
clure la  vessie  et  les  reins,  qui  ne  soit  souvent  Irailée 
avantageusement  à  l'aide  de  vésicatoires  volants  ou 
même  de  cantharides  administrées  à  Tintérieur.  M.Gerdy 
a  soigné  dans  ces  derniers  temps  à  la  Charité  un  grand 
nombre  de  cas  de  métrites  chroniques  à  Taide  de  grands 
vésicatoires  à  l'hypogastre  et  il  s'en  est  parfaitement 
trouvé;   il  a  combattu  par  le  même  moyen,  appliqué 

'  (^11  Voyez  Boiichardat,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  473. —  «  Parmi  les  autres  causes 
occasionnelles  (de  la  cystite),  dit  M.  le  docteur  Valleix,  nous  trouvons  d'abord 
l^iclion  des  canthaiides  sur  la  vessie.  Dans  les  expériences  faites  pour  étudier 
les  cnipoisoniieinents  et  dnns  les  cas  où  l'on  a  pu  pratiquer  Tautopsie  de  su- 
jets qui  ont  succombé  à  l'intoxicilion  par  cette  substance,  on  a  trouvé  une 
inflammation  de  toutes  les  parties  des  voies  urinaires  et  surtout  de  la  vessie. 
Celte  inflammation  est  quelquefois  très-profonde.  »  Ouv.  cit.,  t.  III,  p.  598. 

(2)  Ouv.  cil.,  p.  16G. 

(3)  Ouv.  cit..  Traité  de  mat.  mëd.,  p.  il9. 
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aux  reins,  les  douleurs  lombaires  que  les  patientes 
accusent  dans  celle  affection,  et  les  résultais  en  ont 
été  aussi  satisfaisants  (!)•  » 

«Malgré  l'imposante  autorité  d'Hippocrate,  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  l'usage  interne  des  cantha- 
rîdes/dans  le  traitement  des  maladies  autres  queTim- 
puissance,  était  à  peu  près  tombé  en  désuétude  parmi 
les  modernes,  quand  J.  Groenevelt,  médecin  anglais, 
essaya  de  réhabiliter  ce  remède,  et  il  devint,  à  cette 
occasion,  Tobjet  de  persécutions  fort  actives  de  la  part 
de  ses  confrères.  C'était  surtout  dans  la  dysurie  qu*il 
donnait  les  canlharides...  Werloff  conseille  la  même 
médication  dans  la  dysurie...  Presque  à  la  même  époque 
que  Groenevelt,  mais  un  peu  postérieurement,  Th.  Bar- 
tholin  imagina  de  donner  l'infusion  vineuse  de  can- 
lharides dans  la  blennorhagie.  Ce  moyen  extraordi- 
naire, adoplé  également  par  Werlolf,  fui  repris  plus 
lard  et  singulièrement  préconisé  par  Richard  Mead...; 
et  de  nos  jours  nous  avons  vu  Robertson,  d'Edimbourg, 
traiter  la  blennorrhagie  par  la  même  méthode  (2).  » 

D'après  MM.  Meral  et  de  Lens  on  a  employé  avec  suc- 
cès les  canlharides  dans  la  dysurie,  la  slrangurie,  Vis- 
churie,  la  pyurie  (3). 

Hahnemann,  dans  ses  Guérisons  homœopathiques  du&s 
au  hasard  (voyez  VOrganon)^  rappelle  que  c<  sans  comp- 
ter tous  les  médecins  grecs  qui,  au  lieu  de  notre  can- 
tharide,  employaient  le  Meloe  ncAom  de  Fabricius, 
Fabrice  d'Âquapendante,  Cappo  di  Vacca,    Riedlin, 


(1)  Ibid.,  p.  129. 

(2)  Ouv.  cit.,  l.  I,  p.  460,  401. 

(3)  Ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  313. 
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Th.  Barlholin  (1),  Young  (2),  Smilh  (3),  Raymond  (4), 
de  Meza  (5),  Brisbane  (6),  et  autres,  ont  guéri  parfaite- 
ment avec  des  cantharides  des  ischuries  fort  doulou- 
reuses...  Sydenham  a  vu  ce  moyen  produire  les  moi- 
teurs effets  dans  des  cas  du  même  genre  ;  il  le  vante 
beaucoup/etil  Teût  volontiers  employé,  si  les  traditions 
de  Técole  qui,  se  croyant  plus  sage  que  la  nature, 
prescrit  des  adoucissants  et  des  relâchants  en  pareille 
circonstance,  ne  Teussent  détourné,  contre  sa  propre 
conviction,  de  mettre  en  usage  le  remède  qui  est  spé- 
cifique ou  homœopathique  (7).  a 

Giacomini  observe  que,  si  les  anciens  ont  trouvé 
quelque  indication  pour  prescrire  les  cantharides  dans 
des  maladies  inflammatoires  ou  irritatives  des  reins  et 
de  la  vessie,  ce  n'est  pas  dans  l'idée  de  s'opposer  à  la 
phlogoseou  à  l'irritation,  mais  bien  pour  favoriser  la 
sécrétion  des  urines,  ou  pour  exciter  la  vessie  paraly- 
sée; il  n'en  est  pas  moins  vrai,  ajoute-t-il,  que  le  plus 
souvent,  il  y  avait  un  état  de  phlogose.  «  C'est  ainsi  que 
Guldenkle  parvint  à  guérir  une  ischurie  opiniâtre  avec 
trois  doses  de  cantharides  (8).  Le  cas  de  même  espèce 
dont  parle  Bollonio  (9),  celui  rapporté  par  Ridlis,  se 
rattachent  au  même  principe...  Le  cas  de  Van  Hel- 
mont,  dans  lequel  il  est  question  d'une  ischurie  chez 

(4)  Epist.  IV,  345. 

(2)  Phil.  tram,,  n.  280. 

(ô)  Médic.  communications,  11,  p.  505. 

(4)  Dans  Auserles.  Abhandl.  fuer  pract.  Aerzte,  \U,  p.  460. 

(5)  Act.  reg.  soc,  med.  Hafri,  II,  p.  302. 
(C)  Auserles.  Taelle.  Altembe,  1776. 

(7)  Opéra  medica.  Edit.  Reichel,  t.  II,  p.  124. 

(8)  Cas.  med.,  ï,  !▼,  cap.  x,  obs.  15. 

(9)  Oper.,  lib.  1,  cont.  52. 
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un  marchand,  laquelle  durait  depuis  huit  jours,  et  dont 
il  était  presque  mourant,  a  été  guéri  (1).  ZacutusLuâi- 
tamus  (2),  Guarinoni  (3)  et  J.  Groenwelt  en  rapportent 
également.,.  Werloff  cite  un  cas  d'ischurie  très-grave 
accompagnée  de  (lèvre,  météorisme  et  qui  céda  aux 
cantharides  (4)...  Des  faits  semblables  sont  rapportés 
pa^rGlossio  (5),  par  Young  (6),  par  Huxham  (7),  par 
Monro  (8)  qt  par  d'autres  (9). 

c<  L'hématurie  même  a  été  traitée  par  les  anciens 
avec  succès  à  Taide  des  cantharides  (10).  Ce  qui  plus 
est,  les  cantharides  ont  été  recommandées  pour  la  cica- 
trisatiou  des  ulcères  dans  les  reins  et  dans  la  vessie  par 
Groenwelt,  et  il  rapporte  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations qui  confirment  leurs  bons  effets  dans  cette 
maladie  (11). 

.  c(  Contre  la  pierre  vésicale,  la  cantharide  eut  aussi 
ses  partisans;  sans  admettre  que  ce  moyen  puisse  jamais 
guérir  la  pierre,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
Égiire  remarquer  que,  par  son  action,  on  a  quelquefois 
provoqué  l'expulsion  de  quelques  graviers  et  calmé  les 

(!)  Tract,  de  lilhiagi,  cap.  v,  g  17. 
.(2)  PrflOP.  hut.,  I,  m,  cap.  xix. 

(3)  lib.  cit.,  p.  119. 

(4)  Opéra  omnia.  Hann.  4775,  p.  699. 

(5)  De  nova  variolas  curandi  methodo^  p.  24. 

(6)  Transact  philosoph.,  n.  280. 

(7)  Op  phys.  med.,  t.  III,  p.  424. 

(8)  On  account  on  the  diseases  int,  British,  milU.  hospital  in  Gertnan. 
London,  4764,  p.  227;  235. 

(9)  Voyez  encore,  sur  les  bons  effets  des  cantharides  dans  Viichuriey  Toti, 
cité  par  Giovanni,  ouv.  cit.,  p.  458. 

(40)  Dictionn.  raisonné  universel  de  mat,  méd.,  t.  II,  p.  225.  —  On  a  vu 
l'hématurie  être  arrêtée  par  l'application  d'un  vésicatoire.  (Honig,  Obs,  med. 
de  febrib  putrid,,  p.  89.) 

(44)  Opéra  med.r^àÀi.  di  Wichmann.  Prsefalio,  p.  3. 
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douleurs  inflammatoires  provenant  de  Taclion  irri- 
tante des  calculs...  Le  fameux  remède  lithotriptique, 
préparé  avec  les  cantharides  par  Tulpius  et  décrit 
par  Homberg,  dans  les  Mémoires  à  l'Académie  des 
sciences  (1),  ne  devait  agir  que  de  cette  maDÎère.  On 
peut  en  dire  autant  de  Télectuaire  d'André  Gallo,  dont 
la  formule  se  trouve  dans  Cratone  (2).  Ce  n'est  cerlai- 
nement  que  par  cette  vertu  antiphlogistique  des  can- 
tharides que  Lister  parvint  à  guérir  un  malade  do 
souffrances  atroces  dues  à  la  présence  de  petits  gra- 
viers dans  l'appareil  urinaire;  ce  malade  était  presque 
mourant  (3).  C'est  aussi  d'après  cette  donnée  que  Mar- 
kane  (4),  Slanzel  (5),  Konig  (6)  et  Harder  (7)  recom- 
mandent les  cantharides  dans  les  maux  de  reins  et 
contre  la  disposition  à  la  pierre  (8).  » 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'emploi  des  cantharides 
dans  la  blennorrhagie  et  dans  le  catarrhe  vésical. 

<(  Autrefois,  dit  Giacomini,  on  a  vanté  les  cantha- 
rides comme  un  spécifique  contre  la  gonorrhée.  Cullen 
en  parle  dans  sa  matière  médicale  (9).  Thomas  Bar- 
tholin  assure  avoir  guéri  par  ce  moyen  des  gonorrhées 
virulentes  (10).  Des  gucrisons  pareilles  ont  été  obtenues 


(1)  .4c/.,  1709,  p    450. 

(2)  Cous,  med.,  XVIII,  lib.  IV,  p.  133. 

(3)  Exercitat.  medic.,  Amslelod.,  4C98,  p.  137  et  143. 

(4)  Observ.  med.  chir.,  p.  54. 

(5]  Diss.  de  cantli.  in  calcul,  aller,  virt.  Vileb.,  1741. 

(6)  Krankeit  der  Nieven,  p.  75. 

(7)  Vermischte  abhand.  aus.  d.  geb.  d.  Heill;.,  1830,  n.  14. 

(8)  Voyez  Giacomini,  ouv.  cit.,  p.  l')0,  157. 

(9)  Ï£ctur.  on  the  mat.  med.,  p.  318.  —  Voyez  aussi  Merat  et  de  Lcns, 
ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  312. 

(10)  Epist.  medic,  cent.  IV,  epist.  55. 
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par  Lister  (1),  par  Hermann  (2),  par  Boccone  (3),  par 
Groenwelt  (4),  par  Mead  (5),  parWerllioff  (6),  et  par 
d'autres.  Plusieurs  praticiens  font  usage  de  la  canlha- 
ridé,  appliquée  extérieurement,  sous  forme  d'em|)làtre 
vésicatoire,  au  périnée,  dans  le  tniilement  de  la  go- 
notrhée;  Altenhofer  (7)  et  Malenfant  (8)  sont  de  ce 
nombre  (9).  » 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  praticiens  distin- 
gués se  sont  parfaitement  trouvés  de  l'emploi  des 
canthârides,  dans  le  catarrhe  vésical;  et  entre  autres 
M.  Rayer,  de  l'Académie  de  médecine,  dont  on  connaît 
les  travaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

c<  M.  Rayer,  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  a  mon- 
tré que  les  canlharides  pouvaient  être  utilement  em- 
ployées dans  le  catarrhe  vésical  et  aussi  dans  les  cas 
d'albumineric  (10).  » 

M.  le  docteur  Valleix  rappelle  que  «  beaucoup  de 
praticiens  ont  recommandé  (dans  le  catarrhe  vésical) 
*  l'application  de  vésicatoires  sur  l'hypogastre;  »  la  plu- 
part veulent  seulement  qu'on  les  panse  avec  une  cer- 
taine quantité  de  camphre  en  poudre  pour  atténuer 

{\)  Exercit.  med.,  p.  83. 

(2)  Cynosura,  Mat.  med.,  p.  56. 

(3)  Mus.  di  fisica,  cit.  oss.  25. 

(4)  Opéra  tnedic,  edit.  di  AVichmann. 

(5)  Morùtaetprecxpi.  medîc.  Lips.  1759,  p.  143. 

(6)  Opéra  omnia.  Ilann.  1775,  p.  699. 

(7)  Russich,  satnml  f.  mlin\  Wissench.  u.  lleilk  ,  I  Bd.,  1.  Ilcfl,  1815. 

(8)  Arch.  gén  deméd.  Juilici  1827. 

(9):Giacomim,  ouv.  cit.,  p.  157. —  Halinemann  cite  encore  parmi  les  méde- 
cins qui  ont  employé  les  canlharides  dans  la  «jonorrhée,  Sachs  de  Lewenhcini 
et  Ilannœus.  [Org.,  Guérisotis  homœop.  dues  au  hasard.)  —  Voyez  aussi,  sur 
l'emploi  des  canlharides  dans  In  même  maladie,  Barbier,  ouv.  cit.,  t.  111^ 
^  p.  597. 

(10)  Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  477.  , 

•  Bull,  dk  la  Siuc    iiom.  —  I.  •       *       *  •         ^*^ 
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l'irritation  morbide  produite  par  les  cantharides  sur 
la  vessie  (1).. 

«  L'expérience,  remarque  Cboparl,  a  appris  que  ce 
vésicatoire  appliqué  à  Thypogastre,  en  pareille  cir- 
constance, avait  fait  recouvrera  la  vessie  son  action  et 
rétablir  le  cours  de  l'urine,  sans  produire  aucun  acci- 
dent. »  —  «Desbois  (de  Rochefort),  Desault^  ajoute 
M.  le  docteur  Fabre,  ont  imité  cette  pratique  et  le  suc- 
cès a  fréquemment  couronné  cette  hardiesse  (2).  » 

Les  journaux  de  médecine  renferment  un  certain 
nombre  d'observations  de  catarrhes  vésicaux  modifiés 
avantageusement  par  les  cantharides.  Le  Bulletin  de 
thérapeutique  et  V Abeille  médicale  (16  juillet  1851)  en- 
registraient, à  propos  d'une  observation  de  ce  genre, 
certaines  réflexions  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire. L'auteur  de  Tarticle,  après  avoir  rappelé  que, 
chez  les  anciens,  les  préparations  de  cantharides  jouis- 
saient d'une  grande  faveur  dans  Vischuriey  la  dysurie^ 
les  cjstiles  aiguè  et  chronique^  fait  remarquer  qu'on  s'est 
beaucoup  trop  effrayé,  de  nos  jours,  de  l'action  élective 
des  cantharides  sur  les  reins  et  la  vessie  «  comme  pou- 
vant donner  aux  accidents  aigus  une  intensité  insolite; 
tandis  qu'en  mesurant,  en  quelque  sorte,  la  dose  du 
médicament  à  la  susceptibilité  de  l'organe,  on  peut 
arriver  à  n'apporter  que  cette  dose  d'irritabilité  suffi- 
sante pour  changer,  comme  on  dit,  la  vitalité...  Nous 
avons  la  conviction  que  l'emploi  prudent  de  ce  médica- 
ment peut  rendre  de  véritables  services  à  la  médecine.  » 

C'est  qu'en  effet,  pour  utiliser  l'action  élective  des 

(4)  Ouv.  cit.,  t.  m,  p.  610. 

\i)  Fabrc,  ouv.  cit.,  t.  III,lp.  481.       ^ 
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cantharides  sur  la  vessie,  il  ne  faut  apporter  à  Torgane 
malade  que  la  dose  de  médicament  nécessaire  pour 
dianger  sa  vitalité.  Si  l'on  dépasse  celte  dose,  on  voit 
aussitôt  se  produire  une  aggravation  médicamenteuse. 
La  guérison  se  trouve  ainsi  retardée  ou  compromise 
et  il  en  résulte,  pour  le  remède,  un  abandon  peu  mé- 
rité. La  plupart  des  médecins  ne  savent  pas  assez  la 
différence  qui  existe  entre  l'effet  primitif  d'un  médica- 
ment et  son  effet  secondaire  ou  curatif  ;  pour  les  can- 
tharides, en  particulier,  Teffet  primitif  qu'on  obtiendra, 
par  des  doses  massives,  sera  la  strangurie,  tandis  que 
l'effet  secondaire,  qu'une  dose  très-atténuée  suffira  à 
produire,  sera,  au  contraire,  l'émission  des  urines;  on 
voit  donc  combien  il  est  important  de  doser  modéré- 
ment, alors  surtout  qu'on  agit  sur  un  organe  particu- 
lièrement sensible  à  Faction  de  Tagent  qu'on  emploie 
et  que,  de  plus,  l'action  médicamenteuse  a  de  la  tendance 
à  se  produire,  si  on  peut  ainsi  dire,  dans  le  sens  même 
de  la  maladie,  en  vertu  de  la  similitude  qui  existe  entre 
les  symptômes  morbides  et  médicamenteux.  Cette  in- 
fluence des  doses  sur  l'action  médicamenteuse  a  été 
signalée  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par 
H.  Cloquet,  Ce  médecin,  ainsi  que  le  font  remarquer 
MM.  Merat  et  de  Lens,  emploie  la  teinture^  à  IHmitation 
de  Baumes^  Lange,  Frankj  Schneider^  de  Meza,  et  d'une 
multitude  d'autres  praticiens^  fondés  sur  cette  remarque, 
qu'il  ny  a  guère  que  les  cantharUes  en  nature,  soit  en 
topique,  soit  prises  à  l'intérieur^  qui  causent  la  stran-- 
guriej  tandis  que  leur  teinture  favorise  au  contraire  la 
sécrétion  et  l'émission  des  uriîies  (J), 

(l)  Ouv.  cit.,  t.  lY,  p.  315. 
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Comme  on  le  pense  bien,  M.  le  professeur  Trousseau 
n'a  pas  manqué,  à  propos  du  mode  d'action  des  can- 
tharides,  de  reproduire  sa  théorie  de  la  substitution. 
Voici  ses  conclusions  à  ce  sujet  : 

«  Nous  dirons  comment  nous  concevons  le  mode 
d'action  du  copahu  dans  la  blennorrhagie:  c'est,  pen- 
sons-nous, en  déterminant  sur  la  membrane  muqueuse 
malade  une  irritation  artificielle  qui  se  substitue  à  l'ir- 
ritation morbide.  C'est  de  la  même  manière  que  nous 
nous  rendons  compte  du  mode  d'action  des  cantharides 
dans  la  blennorrhagie  et  dans  les  diverses  maladies  irri- 
tatives  des  voies  urinaires  ;  mais  ici  évidemment  le  mal 
est  à  côté  du  bien  :  c'est  au  médecin  qu'il  appartiendra 
de  proportionner  Tirritalion  topique  artificielle  à  Tin- 
flammqlion  morbide  (1).  » 

M.  le  professeur  Trousseau  a  beau  faire,  sa  méthode 
substitutive  ne  trompe  personne,  et  chacun  reconnaît 
aisément  la  loi  des  seînblables,  sous  le  masque  allopa- 
thique  dont  il  cherche  à  l'affubler.  C'est  ainsi  que  M.  le 
docteur  Fabre,  qui  toutefois  n'y  entend  pas  malice,  re- 
produit le  passage  précédent  de  M.  Trousseau  sur  le 
mode  d'action  des  cantharides,  et  avoue  que  cette  doc- 
trine de  Vaction  substitutive  «  rappelle  assez  celle  des 
similia  similibus  de  Hahnemann  (2).  » 


(1)  Ouv.  cit.,  t.  ï,  p.  401.  —  Cullen  avait  donné  h  même  théorie  del'ac- 
tîoii  des  cantharides  :  «  Je  pense,  dit-il,  que  les  cantharides  ne  guérissent  U 
gonorrhée  et  les  écoulements  muqueux  qu'en  occasionnant  uo  certain  degré 
d'inllamniution  dans  rurèlre,  ce  qui  me  porte  à  croire  que  cette  pratique 
n'est  pas  sans  danger.  »  [Mat.  méd.  Paris,  1700,  t.  H,  p.  591.) 

(1)  Ouv  cit.,  Traité  de  mat  méd.,  p.  114. —  Les  cantharides  ont  été  pré- 
conisées par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  l'hydrophobie.  Cette  applica- 
tion thérapeutique,  quoique  n'oflrant  pas  les  mêmes  certitudes  que  celles  que 
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I/hisloire  des  applications  ihérapeuliques  des  can- 
tharides  suffirait  à  nous  montrer  comment  sont  accueil- 


nous  venons  de  passer  successivement  en  revue,  compte  cependant  des  faits 
assez  probants  pour  que  nous  ne  la  passions  pas  sous  silence. 

c  \\  existe,  dit  Giaconnini,  un  si  grand  nombre  d'autorités  imposantes  qui 
préconisent  l'utilité  des  cantharidcs  administrées  à  rintf^rieur  contre  l'hydro- 
pfaobie,  qu'il  est  vraiment  étonnant  que  de  nos  jours  on  n'en  parle  presque 
pas...  Avicence  considérait  les  cantharides  comme  un  véritable  spécifique 
contre  l'hydropbobie...  Matbioli,  Cardan  et  Capo  di  Yacca  parlent  du  même 
remède  dans  le  même  sens.  Il  était  même,  dans  im  temps,  devenu  populaire, 
car  Spielenbei^  assure  que  les  Hongrois  regardaient  la  cantliaride  comme  le 
remède  par  excellence  contre  l'hydropbobie  canine...  Dans  les  voisinages  de 
Bologne  était  aussi,  autrefois,  en  vogue,  un  secret  contre  l'hydropliobic,  qui 
produisait,  à  ce  qu'il  parait,  des  effets  réellement  salutaires,  et  qui,  au  dire 
de  Vau  Swiélen,  devait  contenir  beaucoup  de  canlbarides.  En  Sicile,  le  même 
remède  est  encore  usité...  Un  paysan  de  la  Breslavie,  nommé  Reimann,  ex- 
ploitait avec  succès  un  remède  secret  contre  l'hydropbobie,  et  qui  lenl'ermait 
beaucoup  de  cantbarides.  Kramer  donne  les  cantharides  avec  le  vinaigre  con- 
centré, comme  un  spécifique  contre  cette  maladie,  et  il  assure  avoir  vu  guérir 
plusieurs  malades  chez  lesquels  l'hydropbobie  s'était  déjà  déclarée.  Werloff 
aussi  parait  avoir  confiance  dans  ce  remède,  et  le  prescrit  dans  tous  les  cas 
d'bydrophobie.  Il  a  été  suivi  dans  cette  pratique  par  Wicbmnnn,  Bucholz, 
^)li,.  Vogel,  Rush,  Rust,  Bridsley  Hildretb.  Ce  dernier  prétend  avoir  guéri 
un  cas  d'bydrophobie  déjà  déclarée.  Rust  assure  que  pendant  dix-huit  ans  il  a 
employé  avec  avantage  ce  remède  comme  préservatif  de  cette  maladie  ;  aucun 
malade  ne  mourut,  et  il  dit  en  avoir  même  guéri  un  qui  présentait  déjà  tous 
les  symptômes  de  Thydrophobie.  Arter  eut  pendant  trente  ans,  dans  l'hôpital 
de  Vienne,  le  service  des  hydrophobes,  il  en  traita  par  conséquent  un  très- 
iprand  nombre  ;  il  certifie  que  les  cantharides,  données  avec  le  tartre  eméti- 
qoe,  ne  lui  ont  jamais  fait  faute.  >  (Giacomini.  ouv.  cit.,  p.  153,  154.) 

c  Qn  a  encore  vanté  l'usage  intérieur  des  cantharides,  dit  M.  le  professeur 
Bouchardat,  contre  l'hydrophobie  même,  soit  comme  moyen  prophylactique, 
•oit  comme  moyen  curatif.  De  graves  autorités  ont  insisté  sur  leur  utilité 
avec  une  telle  conviction,  que  je  crois  qu'on  est  en  droit  d'en  tenter  l'emploi 
contre  cette  atîection  désespérante.  »  ^Ouv,  cit.,  t.  I,  p.  478.) 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  du  mode  d'action  des  cantharides  dans 
fhydrophobie.  Certains  médecins  semblent  croire  que  ce  médicament  produit 
une  sorte  de  mouvement  critique  qui  se  traduit,  entre  autres  symptômes, 
par  une  violente  hématurie.  Telle  était,  en  Sicile,  l'opinion  du  vulgaire  qui 
en^it,  au  dire  de  Bononi,  que  les  cantharides  faisaient  rendre  par  l'urètre 
des  petits  chiens,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  caillots  de  sang.  Giacomini 
déclare  que  les  cantharides  agissent  en  vertu  de  leur  action  hyposthéniaante. 
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lies^  par  les  médecins,  les  innovations  pratiques  les 
plus  utiles  et  les  mieux  fondées,  si  des  faits  trop  nom- 
breux ne  nous  l'avaient  appris.  Groenevelt,  comme  on 
l'a  vu ,  essaya  de  réhabiliter  les  cantharides  que  le  ra- 
tionalisme thérapeutique  avait  fait  abandonner  ;  il  les 
employait  surtout  dans  la  dysurie.  Ses  confrères,  infor- 
més des  succès  qu'il  obtenait,  s'empressèrent  de  le 


action  incontestable,  dit-il,  puisqu'elles  guérissent  l'hydrophobie,  maladie  (pi 
est  évidemment  de  nature  hypersthénique.  Nous  ne  nous  arrêterons  pM, 
comme  on  pense,  à  de  pareilles  hypothèses,  mais  il  est  un  fait  qui  a  dû  frapper 
les  observateurs  et  que  sans  doute  ils  n'ont  point  osé  formuler.  Si  Ton  étudie 
les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  effets  physiologiques   des  cantfaaridei, 
on  constate  que  ce  médicament,  donné  à  doses  toxiques,  produit  un  ensemble 
de  symptômes  qui  offre  une  grande  analogie  avec  ceux  qui  caractérisent  Thy- 
druphobie.  M.  le  professeur  Bouchardat,  résumant  les  diverses  observations 
fournies  par  les  auteurs,  mentionne  Vhydrophobie  parmi  les  phénomènes  qai 
suivent  l'administration  des  canllitirides.  (Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  473.)  Galtier,  dans 
son  Traité  de  toxicologie  (t.  II,  p.  475-488),  âgnale  les  soubresauts  desteiH 
dons,  les  convulsions,  l'hydrophobie,  le  délire  frénétique  produits  par  ce  mé- 
dicament. MM.  Merat  et  de  Lens  reconnaissent  que  les  cantharides  peuveat 
aller  jusqu'à  causer  une  sorte  d*hydrophobie.  »  (Ouv.  cit.,  t.  VIT,  p.  474.)  On 
trouve  dans  Alibert  (ouv.  cit.,  t.  I,  j^.  511)  l'histoire  d*un  empoisonnement 
qui  est  un  des  faits  les  plus  intéressants  et  les  plus  caractéristiques  qui  aient 
été  publiés  sur  l'intoxication  cantharidienne.   L'agent  toxique  c  suscita,  dit 
Âlibert,  des  convulsions  et  des  symptômes  hydrophobiques...  Trois  jours  après 
l'accident,  ce  jeune  homme  fut  frappé  soudainement,  durant  la  nuit,  de  con- 
vulsions horribles;  il  s'agitait,  se  roulait  dans  son  lit,  s'élançait  en  fùrettrvm 
le  lit  d'un  ami,  qui  dormait  dans  une  alcôve  du  même  appartement  ;  il  saisit' 
sait  les  barres  de  fer  qui  soutenaient  les  rideaux  de  son  lit,  les  pliait  aossi 
facilement  que  des  roseaux,  en  poussant  des  cris  et  des  hurlements  épouvan- 
tables. Huit  hommes  de  la  plus  grande  vigueur  le  contenaient  à  peine.  H  aviH 
en  même  temps  un  délire  frénétique  continuel...  Tantôt  il  ouvrait  la  boudie, 
tantôt  la  serrait  en  grinçant  des  dents;  après  avoir  rejeté  une  salive  écumeose, 
et  mêlée  de  stries  sanguhiolentes  ;  ses  cheveux  étaient  hérissés,  son  regard 
fixe  et  farouche,  ses  yeux  étincelants,  etc...  Parmi  tant  de  phénomènes  extn- 
ordinaires,  ce  qui  parut  le  plus  étonnant,  fut  l'état  de  fureur  où  entrait  le  ma- 
lade, et  l'horreur  dont  il  était  frappé  à  l'aspect  ou  à  l'approche  des  liquides. 
Tout  à  coup  ses  yeux  s'allumaient  et  devenaient  plus  féroces  ;  le  serrement  de 
la  gorge  était  presque  étouffant.  Au  rapport  du  docteur  Giulio,  il  poussait  des 
cris  semblables  a  des  hurlements  ou  à  des  aboiements  terribles,  i 
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mettre  en  accusation.  Groenevelt,  il  est  vrai,  présenlait 
à  l*appui  de  sa  médication  des  faits  nombreux  et  bien 
observés,  mais  que  sont  les  faits  pour  des  hommes  ha- 
bitués à  vivre  de  mots  sonores  et  de  creuses  théories  ? 
Des  observateurs  éclairés  eussent  d'abord  soumis  la  mé- 
thode incriminée  au  contrôle  d'une  sérieuse  expéri- 
mentation; on  préféra,  comme  toujours,  raisonner,  et 
U  médication  suivie  par  Groenevelt  fut  déclarée  irratio- 
neUe;  ce  mot,  comme  on  sait,  répond  à  tout.  Quant  à 
Groenevelt,  «  il  fut  condamné  à  l'emprisonnement,  di- 
sent MM.  Merat  et  de  Lens,  comme  employant  des  re- 
mèdes suspects,  malgré  les  avantages  qu'il  en  retirait 
dans  plusieurs  maladies  (1).  » 

D'  LuD.  DE  Parseval. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE. 

(Traduction  du  journal  américain  the  Umied-Sluleë») 


HENSTRUATION   SUPPRIMEE.      METRITE   AIGUË   ET  PÉRITONITE. 

Madame  H.  .,  quarante-sept  ans,  tempérament  bi- 
UeuXf  le  fèu  ayant  pris  à  sa  maison  pendant  la  nuit, 
fut  obligée  de  se  lever  sans  prendre  aucune  précau- 
tion; elle  demeura  I  ayant  ses  règles,  les  pieds  nus 
dans  la  neige.  L'écoulement  cessa  immédiatement  et 
le  lendemain  une  métrite  aiguë  se  déclara.   Je  fus 

(1)  Out.  cit.,  t.  IV,  p.  505. 
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mandé  le  jour  suivant;  je]a  trouvai  dans  un  état  alar- 
mant de  collapsus,  alternant  avec  des  convulsions  et 
les  symptômes  d'une  pcrilonite  se  déclarant  rapide- 
ment. Je  donnai  belladona  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Comme  adjuvant,  je  prescrivis  des  applicatioBs 
de  son  chaud.  Les  symptômes  inflammatoires  cédèrent 
le  troisième  jour,  mais  les  accidents  hystériques  per- 
sistèrent jusqu'à  répoque  menstruelle  suivante,  qui 
rétablit  les  fonctions  normales  et  fit  cesser  tous  les 
troubles  sympathiques. 

D*^  G.  Kellog,  deTroy.,  N.-Y. 

PSEUDO-OZÈNE ,    RÉSULTAT    DE    CORPS   ÉTRANGERS    DANS 

LES   NARINES. 

Première  observation. —  Madame  A...  me  manda, 
en  moi  1857,  pour  voir  son  fils,  âgé  de  quatre  ans  et 
demi.  Voici  ce  quVJle  me  raconta  :  Depuis  plusieurs 
mois  il  a  un  écoulement  par  la  narine  gauche,  par  la- 
quelle il  ne  peut  pas  respirer.  L'écoulement,  d'abord 
sans  odeur,  est  devenu  tellement  odorant,  que  ses  frères 
et  sœurs  le  repoussent  quand  il  approche.  Gomme  la 
famille  présentait  un  aspect  fortement  scrofuleux  (un 
des  membres  est  mort  phthisique,  un  autre  souffrait 
d'une  maladie  de  la  hanche),  la  mère  craignait  que  ce 
fût  d'origine  scrofuleuse. 

A  l'examen,  je  Irouvai  la  membrane  muqueuse  delà 
narine  gauche  fortement  pongestionnée,  saignant  au 
toucher,  il  en  suintait  un  liquide  extrêinement  fétide. 
Plaçant  l'enfant  à  une  lueur  vive  et  renversant  forte- 
ment la  teto  en  arrière,  on  voyait  le. haut  de  la  narine 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE.  569 

obstruée  complètement  par  une  substance  d'un  gris 
blanchâtre,  ayant  l'apparence  de  pus  concret  et  de  la 
grosseur  d'un  demi-pois.  Celle-ci  fut  examinée  avec 

•  une  sonde,  autant  que  la  docilité  de  l'enfant  le  permit. 

;  En  retirant  la  sonde,  son  extrémité  attrapa  par  acci- 
dent la  substance,  il  se  détacha  ce  qui  semblait  être 
une  goutte  de  mucus  ou  de  pus;  Tayantsaisi  avec  des 
pinces,  par  une  légère  traction,  je  parvins  a  extraire 

-tout  le  corps  étranger,  ayant  le  diamètre  de  la  narine 
et  environ  un  pouce  de  long.  L'odeur  en  était  fétide, 
il  s'écoula  par  la  narine  environ  une  cuillerée  à  thé  de 
mucus  clair,  mélangé  de  sang  et  aussi  très-fétide.  La 
difiiculté  pour  respirer  cessa  immédiatement;  l'odeur 
et  les  ulcérations  disparurent  par  des  lotions  d'eau 
tiède  continuées  pendant  quelques  jours. 

Deuxième  observation. —  M.  G...,  de  U.  S.  A.^  me 

ipanda,  au  mois  d'août  1858,  poiir  son  fils,  âgé  de 

t^rois  ans,  qui  était   atteint,    me  dit-il,    d'ozène.  On 

avait  remarqué  que,  depuis    un  an,   l'enfant  respi- 

.rait  diffîcilemenf,  quand  il  avait  la  bouche  fermée, 

quand  il   dormait   ou    quand  il   était  enrhumé.   On 

s'aperçut  qu'il  répandait  une  mauvaise  odeur.  Le  mé- 

Ciecin  de  la  famille,  un  allopathe,  occupant  une  haute 

.position  dans  une  ville  voisine,  consulté,  déclara  que 

l'enfant  avait   un  ozène  et   prescrivit  des  injections 

Ae  nitrate  d'argent,  Vhydr.-potass.j  la  salsepareille  à 

l'intérieur.  Quand  je  vis  l'enfant,  depuis  plusieurs  mois 

.^jà  il  suivait  le  traitement  et  cela  sans  aucun  avan- 

iége. 

•  A  l'examen,  je  constatai  le  même  état  congestif  de 
la  membrane  de  Schneider  que  dans  le  premier  cas, 
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saignant  au  toucher  et  donnant  une  odeur  fétide.  En 
le  plaçant  convenablement,  je  vis  en  haut  dé  la  narine 
une  substance  d'un  gris  blanchâtre,  semblable  à  une 
goutte  de  pus.  La  ressemblance  avec  le  cas  précédent 
était  des  plus  marquée.  Sans  hésitation,  j'introduisis  la 
pince,  saisis  la  substance,  et  ramenai  un  rouleau  de 
papier  du  diamètre  d'un  tuyau  de  pipe  de  trois  quarts 
de  pouce  de  long. 

Les  injections  firent  disparaître  et  l'odeur  et  leis  ul- 
cérations. 

Troisième  observation.  —  M.  D...,  de  New-YoA, 
m'amena,  au  mois  d'octobre  1858,  son  fils  âgé  de 
quatre  ans.  Depuis  plusieurs  mois  cet  enfant  était  traité 
par  un  homoeopathe  distingué,  qui  avait  diagnostiqué 
un  ozène  et  avait  administré  anenmim  30',  60*,  lOÔ* 
sans  succès. 

Examen:  Membrane  congestionnée,  narine  obstruée, 
matière  blanc  grisâtre  ressemblant  à  du  pus,  odeur  fé- 
tide, précisément  comme  dans  les  cas  précédents, 
aussi  fus-je  convaincu  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger. En  raison  de  la  résistance  de  l'enfant,  je  ne  pas 
me  servir  de  pinces  avec  succès.  Je  prescrivis  une  lé- 
gère solution  de  chlorate  de  potasse^  pour  injecter  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  dans  la  narine,  seulement  dans 
le  but  de  corriger  l'odeur  et  de  déterger  les  parties; 
puis  de  forcer  l'enfant  à  souffler  par  cette  narine,  l'au- 
tre étant  bouchée. 

Trois  semaines  après,  j'appris  de  M.  D...  que,  dans 
un  des  efforts,  il  s'était  échappé  de  la  narine  une  petite 
masse  putride.  L'enfant  guérit  rapidement  sans  trai* 
teroenté 
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Quatrième  observation.  —  Cette  malade  élait  une 
petite  fille  âgée  de  quatre  ans  et  demi  ou  cinq  ans.  Il  y 
avait  plusieurs  semaines  que  madame  M...,  la  mère, 
s'éfait  aperçue  que  fréquemment  sa  fille  portait  les 
doigts  à  son  nez,  ce  qu'elle  avait  attribué  à  la  présence 
de  vers.  En  conséquence,  elle  lui  donna  un  vermifuge 
qui  amena  Texpulsion  de  trois  lombrics,  mais  sans 
faire  cesser  Tirritation  du  nez. 

Il  y  a  dix  jours,  l'eïifant  se  plaignit  à  moi  de  dou- 
leurs dans  le  nez,  elle  disait  qu*il  y  avait  quelque  chose 
en  haut  qui  lui  faisait  mal  à  la  tête.  Elle  eut  de  l'agi- 
tation et  de  la  fièvre  la  nuit  et  perdit  Tappétit.  Elle 
semblait  malade,  se  plaignait  de  douleur  à  la  racine  du 
É  nez  et  de  céphalalgie;  figure  gonflée;  yeux  rouges  et 
'  sensibles  à  la  lumière;  état  fébrile  marqué.  Un  examen 
attentif  du  nez  ne  fit  rien  découvrir  d'anormal.  Je  fis 
une  injection  d'eau  et  excitai  un  violent  accès  d'éter- 
numentqui  dura  plusieurs  minutes;  quand  il  eut  cessé, 
*  je  recommençai  mon  examen  ;  je  fus  très-étonné  et  heu- 
reux de  voir  quelque  chose  dans  la  narine.  Je  saisis  ce 
ewps  avec  les  pinces  et  constatai  que  c'était  un  grain 
de  blé  qui  avait  germé  dans  la  narine. 

D'  W.  A.  M.  CuLBERT,  de  Newburg,  N.-Y. 

ANGINE   MALIGNE,    SUITE  DE   ROUGEOLE. 

L^enfant  de  M.  G.  R.,  huitième  avenue,  âgée  de 
cinq  ans,  fut  prise,  le  18  novembre,  dé  symptôtties 
ordinaires  de  rougeole.  Le  1*'  décembre;'  je  la  trouvai 
atteinte  d'angine  maligne;  figure  et  joues  gonflées, 
commissures  couvertes  d'un  enduit  noirâtre,  profon- 
dément ulcérées  et  saignant  au  moindre  mouvement; 
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les  glandes  sous-maxillaires  gonflées  et  dures;  les  ailes 
du  nez  liiméfiées,  écoulement  sanieux  par  ces  ouy&t- 
lures;  la  figure,  le  cou,  la  poitrine  et  une  partie  des 
extrémités  sont  couverts  d'une  éruption  noire,  distincte 
de  tout  ce  que  j'ai  vu  dans  la  scarlatine,^  ressemblant 
aux  taches  de  la  rougeole  maligne;  très-peu  de  fièvre; 
pas  de  troubles  cérébraux;  langue  gonflée;  bords  hu- 
mides; petits  ulcères  vers  le  sommet;  gencives  gon- 
flées et  ulcérées;  la  gorge,  autant  que  je  pus  voir,  gon- 
flée, d'une  teinte  livide  noirâtre,  des  ulcérations  y 
étaient  disséminées;  haleine  putride;  déglutition  diffi- 
cile; respiration  normale;  pouls  faible  et  déprimé;* pas 
d(î  changement  dans  la  chaleur.  R.  Merc.^  proto-iodide. 

Le  2  décembre.  Gorge  et  bouche  plus  humides,  :m 
peu  de  mucus  dans  le  gosier,  taux  accidentelle.  Alte^ 
ner  hepar  mlf.  avec  proto-iodide . 

Le  4.  Gorge  gangreneuse,  l'eschare  s'est  étendue, 
odeur  infecte;  déglutition  très-difficile;  il  sortait  des 
narines  une  matière  mucoso-purulente.  Alterner  bap- 
tista  tinctura  avec  le  proto-iodide^  laver  fréquemment 
Ja  bouche  et  la  gorge  avec  un  mélange  de  vingt  gouttes 
hnplhia  et  de  deux  onces  d'eau. 

Le  6.  Gorge  mieux,  moins  de  tuméfaction.  L'eschare 
se  détache;  déglutition  plus  facile;  toute  la  bouche, 
mais  surtout  la  gorge,  se'  rapprochent  davantage  de 
l'aspect  de  la  santé;  mais  la  respiration  précipitée, 
avec  augmentation  de  toux,  qui  quelquefois  est  crou- 
pale.  Alterner  haplnta  avec  kali  bichrom. 

Le  7.  Amélioration  des  amygdales  et  de  l'état  aphtheux 
de  la  bouche,  respiration  facile,  la  toux  continue.  H^e 
médication. 
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Le  8.  La  bouche  et  les  amygdales  sont  bien  ;  les  ulcé- 
rations guérissent  rapidement;  plus  de  fétidilé;  langue 
humide;  la  toux  a  augmenté;  la  respiration  est  plus 
précipitée,  en  se  couchant  elle  est  laborieuse;  Tenfant 
crache  avec  peine  un  peu  de  mucus  tenace.  La  toux  est 
par  instant  tout  à  fait  croùpale.  Je  ne  puis  découvrir  la 
moindre  apparence  de  diphtérite  au  delà  du  gosier. 
Alterner  kali  bichrom.  avec  merc,  proto-iod.  toutes  les 
heures  et  demie. 

Le  9.  Tous  les  symptômes  de  la  véritable  diphtérite 
sont  maintenant  évidents;  Tenfant  respire  très-vite,  ne 
peut  rester  couchée;  toux  fréquente,  sèche,  d'un  ton 
métallique;  elle  étouffe;  perte  presque  complète  de  la 
voix,  extrémités  froides,  peau  moite,  pouls  fréquent, 
filiforme  et  intermittent;  soif  constante.  Je  ne  puis  voir 
de  fausses  membranes  dans  la  gorge;  mais  en  introdui- 
sant une  sonde,  on  en  ramène  quelques  débris  et  il  y  a 
un  soulagement  momentané.  Mon  pronostic  est  défavo- 
rable. Je  retrouvai  là  tout  ce  que  j'avais  vu  il  y  a  vingt 
ans  dans  une  épidémie  qui  régna  dans  les  comtés 
d'X)range  et  d'Ulster;  dans  la  plupart  des  cas,  la  termi- 
naison fut  fatale  du  troisième  au  septième  jour  du 
début  de  la  maladie.  On  les  traita  comme  la  laryngite 
aiguë.  Pendant  une  pratique  nllopalhique  de  vingt  ans, 
je  n'en  ai  jamais  sauvé.  —  Causant  du  cas  actuel  avec 
le  docteur  Barlow,  il  me  vanta  les  heureux  effets  dHodide 
d^ammonia.  Je  prescrivis  en  conséquence  iodide  d'am-. 
monia  1'%  du  fort  thé  de  bœuf  et  du  vin  de  Porto. 

Le  10.  Respiration  un  peu  moins  laborieuse,  mais 
pas  de  diminution  dans  la  toux;  après  la  prise  du  mé- 
dicament, pendant  vingt  minutes,  la  toux  est  inces- 
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santé,  accompagnée  d'une  sensation  de  brûlement  dans 
la  gorge  et  le  larynx;  aphonie  complète;  extrémités 
chaudes.  Alterner  iodide  avec  kali  bichrom.  !'*• 

.  Le  1 1  •  Toux  moins  fréquente  pendant  les  dernières 
dix-huit  heures;  expectoration  maintenant  copieuse  et 
visqueuse;  la  respiration  s'est  améliorée;  les  forées 
physiques  diminuent.  Continuer  la  même  médication; 
donner  fréquemment  du  thé  de  bœuf  coupé  avec  du  vin. 

Le  13.  Amélioration  de  la  chaleur  animale;  elle  prend 
les  aliments  plus  volontiers;  la  toux  est  moins  fré- 
quente; expectoration  plus  copieuse,  moins  visqueuse; 
amélioration  de  la  respiration.  Cesser  le  vin;  continner 
le  reste. 

Le  14.  Amélioration  sensible;  respiration  presque 
normale;  toux  moindre;  expectoration  facile  ;  lavoîi 
est  revenue;  elle  peut  articuler  d'une  manière  dis» 
tincte;  elle  peut,  de  temps  en  temps,  se  courber  et 
dormir  tranquillement  ;  la  chaleur  animale  est  reve- 
nue: larésonnance  métallique  de  la  toux  est  moindre; 
les  intervalles  sont  plus  longs. 

Le  15.  Bien;  expectoration  facile;  elle  rejette  des 
fausses  membranes.  Continuer  la  médication. 

Le  16.  De  grand  matin,  je  suis  mandé  en  toute  hâte; 
on  croyait  Tenfant  mort.  Une  rechute,  sans  cause  ap- 
préciable, avait  été  observée  à  partir  de  deux  heures 
du  matin  ;  le  patient  fait  des  efforts  pour  respirer;  res- 
piration  anxieuse  ;  toux  presque  continuelle  ;  pas  d'ex- 
pectoration; quelques  râles  muqueux;  aspect  anxieux; 
extrémités  froides  ;  pouls  fréquent,  faible,  tremblant; 
elle  refuse  l'alimentation  et  on  est  obligé  de  faire  prendre 
le  médicament  de  force.  Des  fomentations  chaudes  sur 
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les  extrémités,  et  le  thé  de  bœuf  fort  au  vin  de  Porto 
ramenèrent  la  chaleur  dans  l'espace  de  quatre  heures. 
Alternativement  bicrom.  kali  à  la  trituration  décimale 
•  avec  iodide  d'ammoniac. 

Le  17.  L'enfant  est  mieux;  chaleur  animale  presque 
|.    revenue  naturelle;  respiration  plus  facile;  toux  moin- 
dre avec  expectoration  muqueuse;  fragments  de  fausses 
membranes  sur  la  luette  ;  la  voix  est  revenue.  Continuer 
le  traitement,  suspendre  le  vin. 

Le  18.  Amélioration  marquée  de  tous  les  symptômes. 
Le  19.  Il  n'y  a  aucun  doute  sur  la  terminaison  heu- 
reuse de  la  maladie  ;  c'est  la  convalescence.  Un  peu 
de  faiblesse  dans  la  voix;  la  toux  muqueuse,  parfois 
I  seulement  croupale;  c'est  ce  qui  reste.  Continuer  les 
^  deux  mêmes  médicaments,  seulement  en  éloignant  les 
doses. 

Les  20  et  21.  Un  peu  de  toux  rude.  Cesser  les  médi- 
caments, donner  hepar. 
Le  25.  Guérison. 

D' A.  HouGTHON,  de  New-York. 

ANGINE   DIPHTÉRITIQUE. 

Je  fus  appelé  le  3  août  pour  un  enfant  de  quinze 
mois  ;  je  trouvai  une  forte  fièvre,  la  peau  brûlante,  les 
yeux  injectés,  tressaillements  des  muscles  de  la  face  et 
des  extrémités.  L'enfant  crie  continuellement.  R.  Aco- 
nit. V"  de  demi-heure  en  demi-heure.  A  huit  heures  du 
soir,  pas  d'amélioration.  Aconit.  3%  bellad.  3®  à  donner 
alternativement. 

Le  4.  Nuit  agitée,  la  lièvre^ersiste ;  l'enfant  ne  peut 
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téter;  aphthes  sur  la  langue  et  les  gencives;  difficulté 
pour  avaler;  la  langue  et  les  gencives  sont  ronges  et 
luisantes;  l'enfant  est  très-agité  et  crie  fortement. 
R.  Mercurius  sohib.  5%  bellad.  5\ 

Le  5.  Plus  niai,  il  refuse  tout  aliment,  pas  de  som- 
meil. R.  Mariai,  acid.  5%  bellad.  3*. 

Le  6.  Même  état.  Continuer  les  médicaments. 

Le  7.  L'enfant  est  évidemment  affaissé;  le  bruit  croii- 
pal,  qui  a  paru  légèrement  la  veille,  a  de  beaucoup 
augmenté;  pas  de  toux;  la  cavité  buccale,  autant  qu'on 
peut  savoir,  est  tapissée  d'une  exsudation  blanche; 
éruption  herpétique  autour  des  lèvres,  qui  sont  fendil- 
lées. R.  Mère.  bin.  iod.  V^  et  kali  bichrom.  1'*  à  al- 
terner. 

Les  8  et  9.  Pas  de  changement.  Continuer  les  médi- 
camenls. 

Le  10.  L'enfant  semble  plus  gai;  des  morceaux  de 
fausses  membranes  se  détachent  quelquefois  ;  la  respi- 
ration est  plus  facile.  Continuer. 

Le  H.  L'enfant  se  trouve  sevré,  ayant  bien  supporté 
pendant  la  maladie  le  thé  de  bœuf  et  le  but;  il  prend 
volontiers  les  aliments  et  les  forces  reviennent,  R:  He- 
par  mlfuris. 

Les  12  et  14.  Amélioration  très-grande. 

Le  15,  nous  le  déclarons  guéri. 

D'  S.  LiLiENTHAL,  de  New-York. 


ERRATA 

Pîigé  449,  an  lieu  de:  puruleuse,      lisez  :  purulente. 

—  460,  —  d'uie  acné,       —     d'un  acné, 

—  462,  —  fièvre  tierce,    —     fièvre  quarte. 
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CUNIQUE  DU  DISPENSAIRE 

Par  le  doeleur  BOVER. 

V  Observatio7i  de  btennorrhagie  type  simple. 
2'  Observation  de  blennorrhagie  avec  phimosis. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

M.  D.,  âgé  de  vingl-trois  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  se  présente  à  mon  dispensaire  le  18  août 
1858. 

Depuis  douze  jours,  ce  jeune  homme  est  atteint,  pour 
la  première  fois,  d'une  blennorrhagie  qui  a  résisté  aux 
capsules  de  copahu,  dont  il  a  fait  usage  pendant  une 
huitaine  de  jours. 

La  verge  est  volumineuse,  gonflée,  les  veines  offrent 
aussi  un  volume  considérable  et  font  saillie  sur  la  sur- 
face»de  Torgane.  Le  gland,  mis  à  découvert,  est  d'un 
rouge  violacé;  le  méat,  d'un  rouge  vif,  est  très-doulou- 
reux au  moindre  contact. 

.,.  Un  écoulement  très-abondant,  épais,  jaune  verdâlre, 
sort  du  canal  de  l'urètre;  l'émi^^ion  de$  urines  cause 
une  douleur  cuisante  caractéristique,  et  tellement  vive, 
que  le  sujet  est  obligé  de  s'y  prendre  à  plusieurs  fois 
pour  vider  complètement  la  vessie.  Le  jçt  de  l'urine  se 
divise  en  plusieurs  branches  à  la  sortie  du  canal. 

Des  érections  pénibles  touribentent  le  malade  et  l'erU' 
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pèchent  de  dormir,  les  testicules  offrent  un  volume  nor- 
mal et  ne  sont  point  douloureux» 

Prescription  :  Cannabis  sativa^  12*  dilution,  deux 
gouttes  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  dont  Je 
malade  doit  prendre  trois  cuillerées  par  jour. 

21  ^oût.  Les  érections  ont  beaucoup  augmenté,  elles 
sont  très-douloureuses  et  rendent  le  sommeil  complète- 
ment impossible;  Técoulement  est  aussi  plus  abondant 
et  plus  épais,  il  offre  la  même  coloration.  Le  méat  est 
encore  très-rouge  et  douloureux  au  toucher. 

Prescription  :  Hepar  sulphuris^  24*  dilution,  une 
goutte  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  trois  cuil- 
lerées par  jour. 

25  août.  Une  amélioration  des  plus  marquées  s'est 
produite:  les  érections,  moins  fréquentes,  nesontprât 
douloureuses;  l'écoulement  a  presque  entièrement  dis- 
paru, il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  très-peu  abon- 
dant, et  qui  ne  vient  au  dehors  qu'en  pressant  la  verge 
d'arrière  en  avant. 

L'émission  des  urines  est  facile  dans  la  journée,  le 
matin  seulement  elle  est  encore  un  peu  douloureuse. 

Prescription  :  Sulphur^  30®  dilution,  une  goutte 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau,  deux  cuil* 
lerées  par  jour. 

Le  malade  ne  s'est  plus  présenté  au  dispensaire.  Ayant 
eu  occasion  de  le  voir  au  mois  d'octobre  de  la  même 
année,  j'ai  su  de  lui  qu'après  l'emploi  de  la  dernière 
potion  tout  écoulement  avait  disparu,  et  que  la  guéri- 
son  ne  s'était  plus  démentie. 

Le  traitement  a  duré  dix-huit  jours. 
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DEUXIÈME   OBSERVATION. 

Blennorrhagie  avec  pTiimom, 

M.  A.,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  employé  de  l'octroî, 
tempérament  lymphatique  très-prononcé,  s'est  présenté 
au  di^nsaire  le  25  janvier  1860,  atteint  de  blennor- 
rhagie depuis  sit  jours.  Pas  de  traitement  antérieur* 
'  La  verge,  naturellement  petiie,  est  gonflée  sensible- 
ment, le  méat  urinaire  enflammé^  d'un  rouge  vif.  Le 
prépuce  participe,  ainsi  que  le  gland,  à  Tinflammalion, 
^n  sorte  qu'il  est  difficile  de  découvrir  ce  dernier,  sa 
partie  antérieure  et  le  méat  en  sont  seuls  visibles;  il  y 
^  donc  en  même  temps  une  urétrite  et  un  phimosis 
accidentel,  résultat  du  développement  inflammatoire 
du  prépuce,  qui  est  rouge  et  boursouflé  dans  la  partie 
•que  Ton  peut  mettre  à  découvert. 

Un  écoulement  verdâtre  sort  par  le  méat  urinaire, 
et  suinte  en  abondance  entre  le  prépuce  et  le  gland. 
Ainsi  toutes  les  muqueuses  de  Torgane  sont  envahies 
par  la  maladie. 

L'émission  des  urines  est  douloureuse,  les  testicules, 
plus  petits  que  de  coutume,  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier. 

Pas  d'érections,  même  la  nuit. 

Le  malade  a  eu  une  blennorrhagie  antérieure  traitée 
par  le  cubèbe  et  le  copahu. 

Prescription  :  Cannabis  salivai  12'  dilution,  une 
goutte  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau;  en  prendre 
trois  cuillerées  par  jour. 

27  janvier.  La  douleur  causée  par  l'émission  de  Tu- 


580       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  iMËDIGÂLË  UOMŒOPATHIQUË. 

rine  a  disparu;  le  prépuce,  moins  boursouflé,  est  encore 
rouge;  l'écoulement  a  changé  de  nature  et  est  devenu 
blanchâtre,  glaireux,  de  purulent  qu'il  était  au  débat. 

Prescription  :  Natriim  muriaticum^  24*  dilution,  une 
goutte  dans  cent  vingt^inq  grammes  d*eau,  à  prendre 
par  cuillerées  deux  fois  par  jour. 

2  février.  Amélioration  marquée.  Pas  de  douleur  en 
urinant;  le  prépuce  est  moiùs  rouge  et  moins  bour- 
souflé,  Técoulement,  de  même  nature,  moins  abondant; 
il  ne  parait  plus  venir  du  canal  de  Turètre,  mais  suinter 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  Dès  ce  moment  Turétrite 
avait  donc  disparu,  l'inflammation  spécifique  du  pré- 
puce et  du  gland  persistait  seule. 

Prescription  :  Cinnabaris,  12^  dilution,  une  goutte 
dans  cent  vingt-cinq  grammes  d*eau,  deux  cuillerées 
par  jour. 

6  février.  L'amélioration  continue  à  faire  des  progrès. 
Le  gland  se  découvre  facilement,  il  est  un  peu  rouge  et 
présente  des  granulations  à  sa  surface.  Quelques  exco- 
riations superficielles  en  voie  de  cicatrisation  se  ren- 
contrent sur  la  muqueuse  préputiale,il  s'en  échappe  un 
peu  de  sérosité  incolore.  L'écoulement  par  l'urètre  n'a 
pas  reparu. 

Prescription  :  CinnabariSy  24''  dilution,  six  globules 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau,  une  cuillerée 
matin  et  soir.  • 

14  février.  Le  gland  se  découvre  avec  la  plus  grande 
facilité;  pas  de  suintement;  il  ne  reste  plus  au  prépuce 
que  de  la  rougeur,  les  excoriations  ont  disparu.  Dès  ce 
moment,  c'est-à-dire  après  vingt  jours  de  traitement,  la 
maladie  a  été  guérie. 
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Pour  assurer  le  malade  contre  toute  rechute,  j'ai  cru 
dévoir  donner  isulphur^  30*  dilution,  cinq  globules  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d'eau,  deux  cuillerées 
par  jour. 

J'ai  revu  M.  A.  le  mois  dernier;  il  était  atteint  alors 
d'une  congesiion  cérébrale  des  plus  intenses;  j'ai  pu 
constater  que  la  guérison  de  la  blennorrliagie  ne  s'est 
point  démentie  depuis  dix  mois.  Je  n'ai  trouvé  chez 
lui  ni  blennorrhée,  ni  douleurs  rhumatismales,  ni  au- 
cune des  affections  qui  se  montrent  si  souvent  à  la  suite 
des  blennorrhagies  guéries  intomplétement  par  la 
médecine  ordinaire,  et  surtout  par  les  injections,  qui 
peuvent,  il  est  vrai,  faire  cesser  rapidement  l'écoule- 
ment, sans  pour  cela  guérir  le  malade. 

RÉFLEXIONS. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  se  rapportent 
à  ce  qu'on  nomnie  la  blennorrhagie  type,  affection  qui 
s'est  présentée  chez  les  deux  malades  avec  ses  symptô- 
mes les  plus  caractéristiques ,  mais  aqi^i  sans  aucune 
des  graves  complications  qui  l'accompagneat  quelque- 
fois. 

A  ce  titre,  elles  se  rapprochent  d'un  grand  nombre  de 
faits  de  ce  genre  qui  sont  consignés  dans  les  travaux 
spéciaux  :  en  particulier,  dans  un  mémoire  publié  par 
le  docteur  Laburthe  (1),  dans  celui  de  M.  Léon  Simon 
père  (2),  dans  celui  de  Croserio,  qui  parut  danslejour- 

[i]  Archives  de  Jourdm, 

(2)  Annales  de  médecine  homœopathique,  1842,  n»»  2,  5,  5,  0. 
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nal  de  la  Société  hahnemanmenne  (1);  enfiD,  daosla 
clinique  du  docteur  Rûd^ert  (2),  dans  celle  que  M.  Rotb 
publia  sous  le  pseudonyme  de  Beauvais  de  Saint  Gra-r 
tien  (3),  et  dans  le  livre,  plus  récent,  de  M.  le  docteifr 
LéonSimon  fils  (4).  ,        . 

Ces  observations  n'offrent  donc  riea.de  nouyeaiii; 
elles  sont  seulement  uoo;  confirmation  de  tous  les  faits 
publiés  antérieurement,  et  si  je  lésai  choisies  pour  le 
sujet  de  cette  compiunication,  c'est  ;  qu'exiles  n^'ont 
paru  intéressantes  à  un  double  titre  :  d'abord  parce  que 
le  choix  de  chaque  médicament  est  facile  à  justifier  à 
Taide  de  la  matière  médicale,  einsuite  parce  que  chaque 
substance  a  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  une  in- 
fluence facile  à  constater. 

Parmi  les  médicaments  employés,  deux  seulement, 
cannabis  et  sulphtr^  ont  été  donnés  aux  deux  malades; 
les  autres,  c'est-à-dire,  cinnabarisj  hepar  sulphum, 
natrum  muriaticum^  n'ont  été  donné  qu'à  l'un  ou  à 
l'autre  des  deux  sujets. 

Tous  ces  médicaments  n'ont  pas  eu  la  même  înipor- 
tance,  et  pourtant  chacun  d'eux  a  été  utile  et  a  concouru 
évidemment  à  la  guérison.  Tous  offrent,  par  leurs  symp- 
tômes palhogénétiques,  une  ressemblance  exacte  avec 

(i)  Journal  éeméêemlte  homosepathiquêf  publié  par  fat  Société  hahnenian- 
nienn^,  t  h\  p.  209^     . 

(2)  Klitiische  Erfàhrungen,  etc.,  t.  II,  p.  70  et  suiv. 

(5)  Clinique  homœdpathique,  t.  VII,  p.  456  et' suiv.  M.  Roth  rapporte 
50  cas  ëe  guérison  de  gonorriiée  simple  ;  la  durée  du  traitement  a  été  indi* 
quée  dans  18  cas,  et  donne  une  moyenne  de  15  à  16  jours.  —  Dans  presque 
toutes  les  observations  citées,  cannabii  sativa  a  été  employé  au  début  de  fe 
niîiladie  avec  un  avantage  marqué. 

'  y  Des  Maladies  vénériennes  et  de  leur  traitement  homœopatbique, 
^iS  et  suiv. 
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les  phénomènes  de  l'affeclion  qu'ils  oui  eu  puissance 
de  faire  cesser. 

Ainsi  cannabis ,  médicament  très-important  dans  la 
période  inflammatoire  de  la  blennorrhagie  et  recom- 
mandé, comme  chacun  sait,  par  Hahnemann  [Mat. 
méd.f  t.  II9  p.  51),  produit  sur  l'homme  sain  les  symp- 
tôme^ suivants: 

146.  Élancement  pruriteux,  chatouilleux,  à  la  par- 
tie antérieure  de  Turètre. 

147.  Élancement  brûlant  à  la  parlie  postérieure  de 
Turètre,  pendant  rémission  de  Turine. 

148.  Pendant  l'émission  de  l'urine,  douleur  depuis 
l'orifice  de  Furètrejusqu'à  la  partie  postérieur^  du  canal, 
ardente  et  cuisante,  mais  plutôt  lancinante  el  cuisante. 

149.  Ardeur  pure,  mais  violente,  à  la  partie  anlé- 
rieure  de  l'urètre,  pendant  l'écoulement  de  l'urine. 

150.  Ardeur  à  l'orifice  de  l'urètre  pendant  Fécoule- 
ment  de  l'urine. 

151.  Ardeur  en  urinant,  et  surtout  immédiatement 
après  avoir  uriné. 

152.  Ardeur  en  urinant,  mais  surtout  après  avoir 
uriné,  qui  est  plus  vive  le  soir  qu'en  d'autres  temps. 

153.  Pendant  rémission  de  l'urine,  depuis  le  gland 
jusqu'au  fond  du  canal,  douleur  d'abord  brûlante  ,  qui 
devient  cuisante  après  qu'on  a  terminé. 

154.  Même  en  n^urinant  point,  quelque  peu  de  dou- 
leur brûlante  à  la  partie  antérieure  de  l'urètre ,  qui 
oblige  à  uriner  presque  continuellement,  quoiqu'il  n'y 
ait  plus  d'urine  dans  la  vessie. 

155.  Douleur  lancinante  et  cuisante  en  rendant 
l'urine,  cuisante  en  n'urinant  pas. 
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157.  Élancrtmenls  le  long  de  rurètre,  en  n'urinant 
point. 

158.  En  se  tenant  debout,  élancements  vulsîfs  à  la 
partie  postérieure  de  Turètre. 

167.  Le  jet  (T urine  se  divise  en  plmieifrs  filets  (1). 

159.  Ardeur  dans  tout  Turètre ,  mais  néanmoins 
seulement  en  commençant  et  en  finissant  d'uriner. 

160.  Picotement  lancinant  très-léger  à  l'orifice  de 
l'urètre,  en  n'urinant  pas. 

161.  Douleur  sécante  à  la  partie  antérieure  de 
l'urètre. 

180.  Ardeur  rongeante  et  élancement  dans  les  par- 
ties externes  du  prépuce,  et  dans  l'urètre  à  la  hauteur 
de  la  couronne  du  gland. 

Puis  des  signes  d'inflammation  de  l'urètre ,  de  la 
verge,  du  prépuce  et  du  gland: 

1 65 .  Tout  le  membre  est  un  peu  gonflé,  sans  érection 
proprement  dite  (2). 

166.  L'urètre  est  très-enflammé,  et  douloureux  dans 
toute  sa  longueur,  quand  on  y  touche;  une  douleur 
tensive  survient  pendant  les  érections. 

172.  Gonflement  du  gland  et  de  la  verge ,  une  sorte 
d'érection  sans  nulle  sensation. 

1 75.  Gonflement  de  la  partie  droite  et  inférieure  du 
prépuce. 

176.  Gonflement  du  frein  du  prépuce. 

181.  Tout  le  prépuce  est  (Tun  rouge  foncé  chaud  A 
enflammé  (3) . 

(1)  Voir  première  observation. 

(2)  Idem. 

(3)  Voir  denxième  observation 
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182.  Cuisson  au  bor*d  et  au  côté  interne  du  'prépuce. 

184.  Le  bord  du  prépuce  est  excorié. 

186.  La  peau  du  gland  est  parsemée  de  taches  d'un 
rouge  clair,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  et  plus  claires 
jue  le  gland  lui-même. 

186.  Tout  le  membre  cause  une  douleur  d'ulcéra- 
ion  ou  comme  de  brûlure,  en  marchant,  on  est  obligé 
le  le  tenir  relevé. 

L'action  du  cannabis  sur  Técoulement  est  encore  jus- 
ifiée  par  les  symptômes  suivants  : 

162.  Écoulement  aqueux,  muqueux  par  Turèlre. 

163.  Écoulement  indolent  d'un  mucus  clair ,  trans- 
)arenl  (liqueur  prostatique?)  par  l'urèlre  sans  érection. 

164.  L'orifice  de  l'urètre  est  collé  par  un  liquide  qui 
levient  visible  en  comprimant  le  canal. 

171.  Écoulement  indolent  de  mucus  par  l'urètre 
une  sorte  de  gonorrhée?) 

88.  Suintement  tout  autour  de  la  couronne  du  gland. 

Les  érections,  si  fréquentes  dans  la  première  période 
le  la  blennorrhagie,  trouvent  encore  ici  leur  place  : 

168.  Érections  fréquentes;  ensuite  élanéements 
lans  l'urètre. 

169.  Fréquentes  érections  dans  la  journée ,  seule- 
aaent  en  se  tenant  assis,  et  non  en  marchant. 

170.  Pendant  la  toux,  érections,  et  ensuite  douleur 
dans  l'urètre. 

L*aciion  spécifique  de  cannabis  chez  les  deux  ma- 
lades est  donc  pleinement  justifiée;  tous  les  symptômes 
qu'ils  présentent  se  trouvent  dans  la  matière  médicale. 
Chez  le  premier,  il  y  a  eu  une  aggravation-des  plus  in- 
tenses, et  les  érections  sont  devenues  insupportables. 
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Chez  le  second  malade,  au  contraire,  Taction  du  ccm- 
nabis  a  été  plus  douce,  mais  très-appréciable;  en  effet, 
il  a  agi  et  sur  le  gonflement  du  prépuce,  sur  la  nature 
de  l'écoulement  et  sur  la  douleur. 

Natrum  muriaticum  nous  offre  dans  sa  palhogéné- 
sie,  quoiqu'en  moins  grand  nombre  que  can^abiê^  les 
symptômes  les  plus  importants  de  lablennorrhagie  : 

697.  En  urinant,  cuisson  dans  T  urètre. 

699.  En  urinant,  ardeur  dans  l'urètre. 

701.  Douleur  cuisante  dans  l'urètre  quand  on  le 
comprime. 

702.  Tiraillement  dans  F.urètre  aprèa  avoir  ^uriné. 

703.  Douleur  incisive  dans  l'urètre,  quelque  temps 
après  avoir  uriné. 

704.  Vifs  élancements  dans  V urètre. 

705.  Prurit  lancinant  au  méat  urinaire,  qui  est  eollé 
par  des  mucosités. 

706.  Élancements  pruriteux  dans  l'urètre,  plusieurs 
fois  de  suite. 

717.  Élancenjents  dans  la  verge  en  urinant  et  en 
n'urinant  pas. 

708.  Prurit  et  ardeur  à  l'oriûce  de  l'urètre,  le  soir 
en  allant  se  coucher. 

709.  Ardeur  et  douleur  incisive  dans  P urètre,  après 
avoir  uriné^  avec  écoulement  de  mucus  'peu  épais  qui 
tache  le  linge. 

710.  Après  avoir  uriné,  il  sort  de  l'urètre  un  liquide 
qui  cause  d'abord  du  prurit,  puis  de  l'ardeur. 

71 1 .  Écoulement  lactescent,. après  avoir  uriné. 
712;  Écoulement  jaune  par  l'urètre,  qui  tache  le 

linge,  mais  sans  douleur;  il  y  a  seulement  un  peu  de 
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jeamon  dans  les  glandes  inguinales,  qui  sont  visiblement 
.uméfiées. 

.718*  A  la  couronne  du  gland,  prurit  fourmillant  qui 
iblige  à  se  gratter. 
720.  Rougeur  au  bout  du  gland. 

,721 .  Fort  prurit  etsuintementà  la  couronne  du  gjland . 

722.  Quelques  taches  rouges  au  gland.  .     .. 

722.  Paraphimosis. 

Sous  l'influence  de  nairum  muriaUcunij  qui  a  été 
lonné  à  un  seul  malade,  les  symptômes  se  sont  amendés, 
'écoulement  par  Turètre  a  disparu,  le  phimosis  seul  a 
Dersisté,  quoique  avec  moins  de  rougeur  et  de  gonfle- 
neat;  il  .a  été  évidemment,  mais  incomplètement  amé- 
ioji^é  par  natrurriy  dans  la  pathogénésie  duquel  nous 
iX^^vons  indiqué  le  paraphimosis,  qui  n'est,  après  tout, 
|af un  phimosis  déplacé. 

Hepar  sulphuris  a  été  donné  au  malade,  sujet  de  la 
^^omière. observation.  Sous  Tinfluençe  de  ce  médica- 
ment, l'aggravation  causée  par  cmnabi$  s'est  arrêtée, 
>Us  les  symptômes  se  sont  amendés  d'une  façon  extrê- 
mement rapide. 

Qn  trouve  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament 
is  symptômes  suivants  : 

350.  Ardeur  en  urinant. 

531  i  Chez  une  femme^ douleur  sécante dansPurètre, 
1  urinant. 

332k  Douleur  cuisante  dans  l'urètre  pendant  la  sortie 
e  Turine. 

.335,  Plusieurs  étaneements  dans  Turètre^.  , 

336.  Rougeur  et  inflammation  du  m^at  urinaire  (1). 

(1)  Symptdfne  déterminant  pour  le  choix  du  médicament. 
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337.  Prurit  à  la  verge  et  au  frein  du  gland. 

338.  Prurit  au  gland. 

339.  Élancement  dans  la  région  du  frein  et  du  pré- 
puce. 

340.  Douleur  lancinante  dans  le  prépuce. 

344.  Faiblesse  des  parties  génitales,  flaccidité  do 
scrotum  et  dureté  extraordinaire  de  la  verge. 

347.  Érection  douloureuse,  avec  cuisson  et  douleur 
de  crampe  dans  la  verge,  à  partir  de  la  vessie. 

Cinnabaris  est  Un  médicament  auquel  il  faut  ac- 
corder uni^  grande  importance  dans  le  traitement  du 
phimosis  et  du  paraphimosis,  avec  boursouflement  de 
la  muqueuse  :  j*ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  rem- 
ployer avec  un  succès  marqué.  L'observation  deuxième 
prouve  que  son  action  a  été  très-importante;  nous  en 
trouvons  Texplicalion  dans  la  pathogénésie  de  ce  médi- 
cament. 

16.  Douleur  comme  d'écorchure  dans  Turètre'  en 
urinant,  quoique  le  canal  soit  indolent  à  la  pression. 

17.  La  verge  est  enflée. 

18.  Vulsion  dans  la  verge. 

19.  Douleur,  pruriteuse  derrière  la  couronne  du 
gland;  il  en  suinte  du  pus  d^une  odeur  douceâtre  dé- 
goûtante (1). 

20.  Petites  taches  rouges  au  gland. 

21 .  Élancements  tiraillants  dans  le  gland. 

22 .  On  voit  paraitre  au  gland  de  petits  points  rougei 
qui  sont  sur  le  point  de  saillir  (2). 

23.  Le  soir^  prurit  ardent  et  lancinant  à  la  couronne 

(1)  Voir  deuxième  observation. 

(2)  Granulations. 
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du  gland,  qui  cesse  bien  quand  on  se  gratte,  mais  qui 
revient  plus  forl  peu  de  leuips  après. 

24.  Rougeur  et  enfltire  du  prépuce:  il  paraît  comme- 
à  viff  avec  douleur  pruriteuse  (1). 

25.  Le  soir,  dans  le  lit,  fortes  érections. 

Sulphur^  que  le  docteur  Àltschul  recommande  d'al- 
terner avec  cannabis  et  qui  convient  surtout  à  la  période 
de  déclin  de  la  maladie,  donne  les  symptômes  sui- 
vants: 

978.  En  urinant,  ardeur  à  la  partie  intérieure  de 
Turètre. 

.  979.  A  la  fin  de  rémission  de  Turine  et  après,  dou- 
leur incisive  dans  Turètre. 

980.  Ardeur  de  l'urètre  en  urinant. 
,   985.  Cuisson  dans  r urètre  (chez  une  femme). 

986.  Ardeur  de  la  partie  antérieure  de  l'urètre. 

987.  Ardeur  dans  V urètre. 

989.  Élancements  à  la  partie  antérieure  de  l'urètre. 

990.  Douleurs  lancinantes  passagères  dans  l'urètre. 

991.  Élancements  ou  douleurs  incisives  dans  l'urètre 
ou  dans  Thypogastre. 

992.  Élancements  et  déchirements  dans  l'urètre. 

993.  Douleurs  dans  l'urètre,  comme  au  début  d'une 
gonorrhée. 

994.  Rougeur  et  inflammation  du  méat  urinaire. 

996.  Élancements  dans  la  verge. 

997.  Élancements  dans  la  verge,  le  matin  en  uri- 
nant, surtout  au  gland.  ^ 

..  Il  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  des  détails  qui  précè- 
dent : 

.     (1)  Symptôme  détenninant  pour  le  lèoix  du  médicament. 
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V  Que  rhomœopathie  possède    des   médicamenls 
éprouvés  pour  arriver  à  la  guérison  de  la  bleimorrhagie 
•  urétrale  type; 

2""  Que  Tefticacité  de  ces  médicaments  se  trouve  jos- 
tifiée  de  tout  point  par  leurs  effets  sur  l'homme  sain; 

S""  Que  ces  médicaments,  choisis  de  la  sorte  d'après 
la  loi  des  semblables,  ont  une  action  manifeste  etcon- 
tive,  lors  même  qu'on  les  emploie  aux  dilutions  orcB- 
naires,  c'est-à-dire  de  la  12*  à  la  30*  dilution. 

4**  On  peut  même  dire,  en  tenant  compte  de  l'aggra- 
vation qui  s'est  produite  chez  le  premier  malade,  8(ms 
l'influence  de  deux  gouttes  de  cannabis  à  la  12*"  dilutiim, 
qu'il  faut,  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  r^ 
douter  les  doses  trop  fortes  et  les  actions  trop  éner- 
giques. 

D'  BOTER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE  DE  FRANCE 
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SEANCE  DU  3  DÉCEMBRE  1860. PRÉSIDENCE  DE 

M.  LE  DOCTEUR  HUREAUX. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Après  cette  lecture,  M.  le  docteur  Serrand  s'étonne 
qu'il  n'ait  pas  été  fait  mention  d'une  discussion  fort 
intéressante,  soulevée  par  M.  Desteme  à  propos  de  la 
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durée  d'action  des  médicaments  et  de  ht  convenance 
qn'il  y  aurait,  selon  lui,  à  ne  pas  troubler  celte  action, 
soit  par  un  redoublement  des  doses,  soit  surtout  par 
d-autres  médiclïÉnents. 

'M.  Desterne  déclare  qu'en  effet  une  expérience  qui 
date  de  plusieurs  années  lui  a  démontré  que  la  manière 
ta  -{>liîs,  la  seule  même,  avantageuse,  de  traiter  avec 
éiiccès  les  maladies  chroniques  est  celle  qui  a  été 
prescrite  comme  règle  par  Hahnemann,  et  qui  consiste 
à  laisser  s'épuiser  complètement  Taction  d'un  médi^ 
càment  avant  d'en  administrer  une  nouvelle  dose  ou 
d^en  prescrire  un  autre.  Sa  manière  d'agir  est  la  sui- 
vante: après  avoir  choisi  avec  soin  le  médicament  le 
mieux  indiqué,  il  l'administre  généralement  à  la  dose 
de  cinq  globules  de  la  30^  dilution  dont  il  fait  prendre  au 
malade  trois  à  sec  un  matin,  deux  autres  le  second  jour 
après,  de  la  même  manière  :  presque  toujours,  si  le  mé- 
dicament a  été  bien  choisi,  il  constate  une  amélioration 
assez  marquée  pendant  quelques  jours,  puis  les  accidents 
reparaissent  à  un  degré  variable  pendant  une  semaine 
environ  pour  faire  place  à  une  amélioration  beaucoup 
plus  marquée  que  la  première,  jusqu'à  l'épuisement 
des  cinq  à  sept  semaines  de  sa  durée  d'action,  époque 
où,  si  la  maladie  n'est  pas  guérie,  elle  a  subi  au  moins 
une  modification  favorable  qui  indique  homœopathique- 
ment  un  autre  médicament.  Dans  le  cas,  au  contraire, 
où,  après  dix  à  quinze  jours  de  l'administration  du  re- 
mède, il  n'a  constaté  aucune  espèce  de  modification  fa- 
vorable dans  la  maladie,  il  n'attend  point  le  temps 
voulu  pour  l'épuisement  de  l'action  du  remède,  et  il  en 
choisit  un  nouveau. 
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M.  Love  observe  que  chaque  malade,  au  milieu  dfis 
incidents  de  la  vie,  à  Paris,  est  exposé  à  mille  causfô 
qui  doivent  neutraliser  les  effets  et  raccourcir  notable- 
ment la  durée  d'action  qu*Hatmemann  a  pu  assigner 
aux  médicaments  expérimentés  dans  les  conditions 
qu'il  a  indiquées. 

D'autres  membres  déclarent  que  cette  durée  d'actioa 
doit  être  soumise  aux  influences  le3  plus  diverses,  et 
qu'elle  varie  suivant  l'idiosyncrasie  du  sujet,  ses  occa- 
pations,  son  régime,  sa  maladie,  etc. 

M.  Desterne  affirme  que,  du  moment  où  il  s'agit 
d'une  maladie  chronique  et  que  le  malade  s'astreint 
rigoureusement  au  régime  homœopathique,  cette  do- 
rée d'action  est  absolue,  qu'elle  justiGe  positivement 
les  chiffres  établis  par  Habnemann,  et  qu'elle  est  indé- 
pendante de  l'idiosyncrasie  des  sujets  mis  en  traite- 
ment. 

M.  ËscAixiER  fait  observer  que  cette  manière  de  voir 
aussi  absolue  n'a  pas  toujours  été  celle  d'Habnemann 
lui-même,  et  il  ne  pense  pas  qu'elle  ait  été  celle  des 
maîtres  que  nous  avons  eus  depuis;  il  se  rappelle  avoir 
entendu  dire  à  M.  Pétroz  qu'il  avait  fait  des  études  fort 
attentives  sur  cette  question,  et  il  fixait  des  chiffres 
qui  étaient  loin  d'être  ceux  que  donne  le  manuel  de 
M.  Jahr.  Ainsi  le  maximum  pour  le  soufre  et  le  cal- 
caire serait  dix-huit  à  vingt  jours. 

M.  Crétin  ajoute  que,  dans  sa  pratique,  M.  Pétroz  at- 
tendait rarement  plus  de  huit  jours  sans  administrer 
un  nouveau  médicament,  à  moins  de  grande  améliora- 
tion. 

M.  EsGALLiER  sait  que  M.  Desterne  obtient  réellement 


EXTRAIT  DES  PUOCÈS-VEP.liAUX.  595 

de  très-bons  résullats  en  agissant  comme  il  le  fait;  il 
comprend  que,  se  croyant  sûr  d'avoir  bien  choisi  le  re- 
mède, il  no  veuille  pas  en  administrer  un  autre  avant 
l'épuisement  complet  de  son  eliet;  mais  y  aurait-il  le 
mâme  inconvénient  à  répéter  la  dose  du  même  médi- 
cament, et,  dans  ce  cas,  ne  pourrait-il  pas  obtenir  une 
amélioration  plus  rapide  et  plus  complète?  en  d'autres 
termes,  M.  Desterne  est-il  certain  de  ne  pas  perdre  quel- 
que temps  en  donnant  une  ou  deux  doses  seulement? 

M.  Desterne  dit  qu'il  ne  saurait  rien  affirmer  d'ab- 
solu à  cet  égard  :  sa  manière  de  faire  lui  a  donné  des 
résultats  si  heureux,  qu'il  a  cru  devoir  appeler  sur  cette 
question  Taltention  de  ses  confrères.  Il  cite  quelques 
observations  à  l'appui,  et  promet  à  la  Société  de  les 
leur  communiquer  complètes:  toutefois  il  donne  comme 
exemple  la  suivante,  quoique,  comme  cure,  elle  ne  soit 
pas  encore  complète. 

M..X..M  quarante  ans,  employé  aux  écritures  de  bu- 
reau, tempérament  sec  et  nerveux,  hémorrhoïdaire, 
sujet  à  des  migraines  périodiques  depuis  l'âge  de  douze 
ans  ;  longtemps  les  accès  se  sont  produits  tous  les 
mois»  puis  ils  se  sont  éloignés  de  plus  en  plus  et  ne 
reviennent  maintenant  que  tous  les  trois  mois;  M.  X... 
a  été  vacciné  ;  il  n'a  jamais  eu  la  gale;  il  a  été  affecté 
d  une  blennorrhagie  qui  fut  de  courte  durée. 

Le  malade  souffre  depuis  plus  de  deux  ans  d'une 
douleur  dans  l'épaule  droite.  Cette  douleur,  d'abord 
très-supportable,  ressemble  aujourd'hui  aux  effets  que 
produiraient  des  efforts  violents  exerces  dans  le  but  de 
luxer  l'articulation.  jCependanl  cette  douleur  n'est  pas 
toujours  fixe;  elle  paraît  descendre  parfois  de  l'articu- 
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lation  dans  les  muscles  du  bras,  tantôt  en  avant,  tantôt 
un  arrière.  L'intensité  de  la  souffrance  est  telle,  que  le 
malade  ne  peut  continuer  à  écrire  plus  de  cinq  minutes 
sans  être  obligé  de  se  reposer.  L'action  de  reporter  le 
bras  en  arrière  pour  mettre  ses  vêtements  lui  est  im- 
possible. Il  ne  peut  davantage  porter  la  main  sur  la 
tête  ou  derrière  la  tête.  L'hiver,  à  Tair  froid  de  la  nuit 
lorsqu'il  rentre  tard,  par  les  temps  humides  et  parti- 
culièrement avant  la  pluie,  telles  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  la  douleur  s'aggrave;  la  nuit,  au  lit, 
elle  est  aussi  plus  violente  que  le  jour;  elle  interdit  le 
sommeil  en  obligeant  le  malade  à  changer  tous  le^ 
quarts  d'heure  de  position.  La  douleur  s'améliore  par 
un  temps  sec,  et  la  nuit,  au  lit,  elle  diminue  pour  quel* 
que  temps  en  se  tenant  couché  sur  le  côté  affecté,  mais 
cette  position  ne  peut  être  conservée.  A  part  l'affaiblis- 
sement général  résultant  de  l'insomnie,  l'état  n'offre 
rien  de  plus  à  noter;  cependant  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet gauche  porte  un  ganglion  du  volume  ordinaire 
d'une  châtaigne;  celte  petite  tumeur,  dont  l'existence 
date  de  huit  ans,  est  plus  gênante  l'hiver. 

7  octobre.  Prescription  :  Rhm  lox.y  5*  dilution,  six 
globules  à  faire  dissoudre  dans  huit  cuillerées  d'eau; 
une  cuillerée  matin  et  soir. 

Après  l'épuisement  de  la  potion,  l'état  local  s'est 
beaucoup  amélioré  et  le  sommeil  est  revenu.  Nouvelle 
prescription  : /îAt(s  toa?.,  30*  dilution,  cinq  globules 
pour  huit  cuillerées  d'eau  ;  une  cuillerée  matin  et 
soir. 

L'amélioration  de  l'épaule  continua  à  faire  des  pro- 
grès. Depuis  le  7  octobre  jusqu'au  H  novembre,  c'est- 
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â<^ire  pendant  près  de  cinq  semaines,  sans  qu'il  devînt 
nécessaire  d'administr^T  un  nouveau  médicament.  La 
<iiminulion  également  progressive  du  ganglion  de  la 
main  gauche  témoignait  tous  les  jours  d'ailleurs  que 
l'action  du  médicament  se  maintenait  favorable  sur  les 
régions  affectées. 

.  Cependant  le  mal  ;de  éprouvait  de  temps  à  autre  des 
souffrances  pénibles.  Il  eut  entre  autres  un  violent 
accès  de  migraine  avec  douleur  de  contusion  sur  le 
vertex,  transpiration  abondante  et  diarrhée,  puis  à 
'quelques  jours  de  là  il  perdit  subitement  Tappétit  :  les 
aliments  et  les  boissons,  le  vin  coupé  d'eau,  l'eau  sucrée 
elle-même  lui  paraissaient  avoir  un  goût  d'œuf  pourri; 
ies  viandes  lui  inspiraient  une  répugnance  invin- 
cible. Il  survint  des  éructations^  des  borborygmes 
bruyants,  des  flatuosités;  chaque  jour  amenait  dans  la 
matinée,  et  quelquefois  la  nuit,  trois  ou  quatre  selles  en 
•diarrhée,  état  auquel  succéda  de  la  constipation,  et  avec 
l'ensemble  de  ces  symptômes  un  sentiment  de  fatigue 
et  du  découragement  moral.  Tous  les  soirs  le  malaise 
général  s'aggravait 

H  novembre.  Prescription  :  Arnica^  5*  dilution, 
cinq  globules  dans  huit  cuillerées  d'eau;  une  cuillerée 
matin  et  soir.  L'amélioration  de  l'épaule,  devenue  sta- 
iionnaire  quelques  jours  avant  ce  dernier  médicament, 
continua  à  faire  de  nouveaux  progrès.  Le  bras  recou- 
vra bientôt  la  généralité  de  ses  mouvements  sans  dou- 
leurs, excepté  lorsque  le  malade  le  reporte  précipita- 
raent  en  arriére.  Le  ganglion  de  la  main  gauche  con-^ 
tinoe  à  diminuer. 

Le  25  novembre.  Douze  jours  après  le  début  de  Tad- 
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niinistralion  de  Vwrnicaj  le  malade  n'éprouve  plus  que 
quelques  douleurs  par  secousses,  mais  à  de  ram 
intervalles,  et  retentissant  parfois  dans  le  bras  du  c6lé 
sain.  L'action  de  reporter  précipitamment  la  main 
droite  derrière  le  tronc  renouveJie  encore  quelque  souf- 
france dans  l'épaule  droite.  A  cet  état  se  joignent  des 
régurgitations  de  matières  aigres  après  le  repas  et  une 
grande  irritabilité  morale.  Prescription  :  Snif.  m.^ 
50''  dilution,  cinq  globules,  en  deux  doses,  à  sec,  à 
prendre  en  deujî  jours  consécutivement.  ■■ 

Correspondance  imprimée  : 

1°  Recherches  sur  la  substitution  graisseuse  des  reim^ 
par  le  docteur  Em.  Godard; 

2°  Recherches  tératologiques  sur  l'appareil  séminal  de 
rhonunej  par  le  docteur  Em.  Godard.  -rr-M.  Curier, 
rapporteur; 

3**  Les  journaux  en  échange  : 

VHomoïon  (Nouvelle-Orléans)  ; 

Rivista  omiopalica  (Rome); 

El  Crilerio  medico  (Madrid); 

Moniteur  des  sciences  médicales; 

France  médicale  ; 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques. 

Correspondance  manuscrite  : 

1*"  Une  lettre  de  M.  de  Gastold,  médecin  homœopathe 
à  Bordeaux,  qui,  sous  les  auspices  de  notre  collègue 
M.  le  docteur  Bourges,  demande  le  titrede  membre  asso- 
cié pour  lui-même  et  pour  un  de  ses  compattrioles^  notre 
confrère,  le  docteur  Slephan  Kuczynski,  résidant  à  Stra- 
bieszow  (Pologne),  rf.  m.  cum  eximiâ  laude,  de  Tuni- 
versité  de  Riew  (Russie).  Ces  titres  sont  accordés; 
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2*  La  traduction,  envoyée  par  le  même  li.  de  Gastold , 
du  programme  d'un  nouvel  organe  homœopathique, 
qui  paraîtra  à  Léopol  (Gallicie),  sous  le  titre  de  17/o- 
mcdopathe^  pohnai$^  journal  trimestriel,  consacré  à 
rhomœopathie,  à  l'hygiène,  à  la  gymnastique  ralion- 
nelle,  à  l'hydrothérapie  et  à  la  médecine  vétérinaire 
homcBopathique.  : —  Rédacteur  responsable  :  M.  Anl. 
KaczlioMTski ,  docteur  en  naédecine  et  en  chirurgie, 
membre  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne, 
ex-médecin  deThôpilal  général  de  Vienne,  etc. 

SÉANCE  DU  17  DECEMBRE.-*- PRÉSIDENCE  DE  M.   LE  DOCTEUR 

DAVET. 

« 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  apporte  : 

V  Une  lettre  de  M.  Guif;  il  prie  la  Société  de  vouloir 
bien  accepter  sa  démission  :  il  se  fonde  sur  ce  que  des 
occupations,  qui  le  retiennent  chaque  soir,  ne  lui  per- 
mettent pas  de  suivre  les  travaux  de  la  Société; 

2°  Une  brochure  relative  au  procès  intenté  à  M.  Van 
BorKlaer,  pharmacien  à  Bruxelles. — M.  Catellan  aîné, 
rapporteur: 

3"*  Lu  Rivista  omiopatica  ; 

4*  ElCriteriomedico;         ^ 

5°  Le  Moniteiir  des  sciences  médicales  et  pharma- 
eeuliques; 

6**  La  France  médicale  et  pharmaceutique; 

T  La  Revue  de  théi  apeutique  ; 

8*  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharma- 
ceutiques ; 
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M.  Love  fait  son  rapport  annuel  sur  les  finances  de 
la  Société.  MM.  Joly  et  Dezormaux  sont  déisignés  pour 
vérifier  les  comptes  de  M.  le  trésorier.  ■ 

La  Société  procède  au  renouvellementde  son  bureau: 

M.  Léon  Simon  père  devient  Président; 

M.  Teste,  premier  Vice-Président; 

M.  Chargé  est  nommé  deuxième  Vice-Président  ; 

M.  MoLLN  est  nommé  Secrétaire; 

M.  EscALLiER  est  nommé  Vioe-Secrétaire; 

M.  Love  est  nommé  Trésorier; 

M.  Bureau  est  nommé  Archiviste. 

En  vertu  de  Tarticle  20  du  règlement,  la  Société 
désigne  MM.  Raymon  et  Crétin  pour  composer,  avec  les 
membres  du  bureau,  la  commission  devant  examiner 
s'il  y  a  lieu  d'apporter  des  modifications  à  sa  publi- 
cation . 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le   docteur  I.1JD.  DR   PAI&SEYAli. 

SUITE    — 

SEIGLE  ERGOTÉ,  SABINE  ET  RUE. 
I.  SEIGLE  ERGOTÉ. 

L'efficacité  du  seigle  ergoté  dans  les  métrorrhagies 
puerpérales  et  non  puerpérales  est  aujourd'hui  parfai- 
tement établie  (1). 

;l  )  Voyez  Fabre.  ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.,  p.  225,  226.—  Bouchardat, 
ouv.  cit.,  1. 1,  p.  195.  —  Cliailly-lïonort'.  Traiti^  pratique  de  fart  deBaccw* 


A  I  A  RECIIEUCHE  D'UNE  THERAPEUTIQUE.  569 

a  La  puissance  hémostalique  de  ce  médicament,  dit 
le  docteur  Fabre,  est  généralement  admise  aujourd'hui 
dans  la  mélrorrhagie  puerpérale....  On  a  publié  des 
faits  nombreux  qui  altestenl  refficacilé  du  seigle  ergoté 
dans  la  métrorrhagie  de  l'état  de  vacuité.  M.  Bayle,  à 
qui  Ton  doit  d'avoir  rassemblé  la  plupart  de  ces  faits, 
en  donne  le  résullat  de  la  manière  suivante  :  «  Une  des 
«  propriétés  les  plus  importantes  du  seigle  ergoté,  c'est, 
«  sans  contredit,  celle  d'arrêter  les  hémorrhagies,  el  en 
«  particulier  une  des  espèces  les  plus  dangereuses,  la 
c<  ménorrhagie  puerpérale  et  non  puerpérale.  Sur  qua- 
c<  tre-vingt-neuf  cas  d' hémorrhagies  traités  par  l'ergot, 
c<  il  y  avait  vingt-quatre  ménorrhagies  puerpérales,  ou 
c(  suiles  de  couches;  quarante-six  ménorrhagies  non 
c<  puerpérales....  Les  quarante-six  cas  de  ménorrhagie 
«  non  puerpérale  furent  suivis  de  guérison,  à  l'excep- 
«  tion  de  deux  cas.  »  Des  observations  recueillies  par 
MM.  Trousseau  et  Maisonneuve  démontrent  aussi  l'effi- 
cacité du  seigle  ergoté  dans  la  ménorrhagie  non  puer- 
pérale; en  effet,  chez  sept  vtérm  vierges^  ces  auteurs 


chetnents,  troisième  édition,  p.  502,  402,  449.  455.  —  Naegelé,  Manuel  d'ac- 
couchements, annoté  par  le  docteur  Jacqucmier,  1855,  p.  503,  5Ô8.  —  Arnal, 
De  l'Action  du  seigle  ergoté  et  de  l'emploi  de  son  extrait  dans  les  cas  dlié- 
morrhagies  internes.  (Mém.  de  VAcad  de  méd.,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  408. 

—  Rapp,  à  VAcad.  de  médecine,  par  M.  Danyau,  le  !•'  octobre  1850.  [Bull. 
de  VAcad.  de  méd.,  t.  XY,  p.  6  et  suiv.)  —  Valleix,  ouy.  cit.,  t.  IV,  p.  74.  — 
Grisolle,  ouv.  cit.,  t.  1,  p.  645,  etc.,  etc. 

Les  journaux  de  médecine  renferment  un  très-grand  nombre  dedocumenb 
qui  mettent  hors  de  conteste  cette  propriété  du  seigle  ergoté.  —  Voyez,  entre 
autres,  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  praf.^  t.  I,  p.  161.  —  Ibid.,  t.  IV,  p.  285. 

—  lind.,  t.  VU,  p.  221.—  Wid.,  t.  VIU,  p.  510.— /Wrf.,  clinique  de  Lisfranc. 
t.  XU,  p.  545.  —  Wid.,  t.  XVII,  p.  468.  —  Ibid.,  t.  XIX,  p.  5H.  —  Wid  , 
t.  XXIV,  p.  255.  —  Voyez  aussi  le  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  L,  p.  52.  — 
1/ Union  méd.  du  11  mars  1856,  etc.,  etc. 
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ont  \u  réconlemeni  Sanguin  s'arrêter  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  et  en  six,  sept,  huit,  douze,  seize,  vingt- 
qualre  heures.  Bien  plus,  disent-ils,  dans  cinq  cas  où 
Técoulement  s»nnguin  éfait  symptomatiqùe  d'un  cancer 
de  la  matrice,  la  perle  s'est  arrêtée  en  moins  de  trente- 
six  heures....  En  outre  des  fails  dont  il  vient  d'être 
question,  les  recueils  périodiques  en  contiennent  beau- 
coup d'autres  du  même  genre,  de  telle  sorte  que,  selon 
nous,  on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  la  propriété 
antimétrorrhagique  du  seigle  ergoté  (1).  » 

a  Souvent,  dilGiacominî,  la  métrorrhagie  accompa- 
gne ou  précède  l'accouchement,  spécialement  lorsqu'il 

m 

y  a  quelque  obstacle  à  son  achèvement.  Dans  ce  cas, 
l'administration  du  seigle  arrête  l'hémorrhagie  et  sou- 
vent même  avant  la  fin  de  l'accouchement.  Les  faits 
rapportés  par  Atée  (2),  par  Schascroff  (3),  par  Mar- 
shall-Hall (4),  par  Guillemot  (5),  par  Morage  (6),  par 
Hinkelbein  (7),  par  Cliapmann  (8),  par  Burges  (9),  par 
Trousseau  et  Maisonneuve  (10),  par  Duparcque  (11),  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  (12).  » 

M.  le  professeur  Trousseau  reconnaît  que  Von  estcanr 

(1)  Fabre,  ouv.  cit.,  t.  T,  p    405,  406. 

(2)  Americ.  medic.  record.,  vol.  IV,  p.  218 

(3)  md.,  p.  218. 

(4)  The  London  med.  rep.  and  rew,  Frorieps  notiz-y  XV  Bd.,  p.  2i7. 

(5)  Archiv.  gén.  de  tnéd.,  t.  \X,  mai  1829,  p.  45. 

(6)  Archives  gén.  deméd.,  avril  1830. 

(7)  Allg.  med.  Annal,  1817,  p.  01. 

(8)  Discours  of  the  élément  ofther.  and  inat.  med.  Phil.  1817. 

(9)  Cases  of  fréquent  utérin,  hemorr.  wilh  incess.  disch,  etc.  The  Londat 
med.  aphys.  Journ.,  n.  5,  vol,  VIÎ,  p.  115. 

(10)  Transact.  médicales,  mars  1833,  p.  3SG. 

(11)  Gaz.  méd.  et  an.  nniv.  d'Omodei,  mars  1853,  p.  565. 

(12)  Giacomini,  ouv.  cit.,  p.  529. 
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vewu  génércUemen^de  r utilité  de  ce  médicameni  dans 
les  hémorrhagies  utérines,  malgré  V entêtement  routinier 
dequelqv£S  médecins  qui  dénient  à  V  ergot  des  propriétés 
presque  atissi  évidentes  que  celles  du  quinquina  (1). 

MM.  Merat  et  de  Lens  signalent  l'utilité  du  seigle  er- 
goté dans  certaines  métrorrbagies  (2),  et  constatent 
que  «  on  a  également  donné  l'ergot  avec  succès  pour 
remédier  aux  lochies  immodérées;  les  avantages  de  ce 
moyen  dans  ces  différents  cas  sont  incontestables  (3).  » 

Après  avoir  fait  connaître  les  propriétés  anlimélror- 
rhagiques  du  seigle  ergolé,  plusieurs  auteurs  s'éton- 
nent de  voir  ce  médicament  employé  comme  emmena- 
gogue. 

ce  On  sera  peut-être  surpris,  dit  Giacomini,  d'ap- 
prendre que  le  seigle  ergoté,  qui  est  si  utile  dans  la  mé- 
tporrhagie,  ait  été  préconisé  dans  des  cas  opposés,  sa- 
voir :  dans  l'aménorrhée,  et  qu'il  ait  provoqué  ou 
favorisé  la  menstruation  chez  des  femmes  aménorrhéi- 
ques.  J'en  ai  obtenu  à  ma  clinique,  et  dans  ma  pratique 


(1)  Ouv.  cit.,  1. 1,  p.  797  :  «  Nous  avons  en  l«32,  dit  plus  loin  M.  Trousseau, 
de  coticert  avec  M.  Maisonneuve,  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  le 
résultat  de  nos  propres  expériences,  résultat  qui,  déjà  si  satisfaisant  à  cette 
époque,  a  été  confirmé  depuis  par  des  faits  plus  nombreux.  Nos  premières 
expériences  ont  été  faites  sur  vingt-deux  femmes...  Dans  aucun  cas  l'hémor- 
rhagie  ne  s'est  montrée  rebelle  à  l'action  de  l'ergot  de  seigle,  quel  qu'ait  été 
du  reste  l'état  de  l'utérus.  Nous  ne  prétendons  pas  en  tirer  la  conclusion 
que  cette  action  soit  infaillible,  nos  expériences  eussent-elles  été  dix  fois  plus 
nombreuses,  mais  au  moins  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  que 
celte  action  est  évidente  et  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  »  (Ibid.,  t.  I^ 
p.  802.)  —  Voyez  aussi,  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Trousseau  dans 
sa  pratique,  le  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXIV,  p.  255. 

(2)  Voyez  ouv.  cit.,  t.  Ill,  p.  155  et  tWrf.,  t.  VII,  p.  271,  272. 

(5)  Ouv.  cit.,  t.  III,  p.  135,  136.—  Voyez  aussi,  sur  l'utilité  du  seigle  ergoté 
dans  la  métrorrhagie,  le  Dictionnaire  de  Nysten,  édition  revue  par  Litlré,  etc. 
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particulière,  des  succès  aussi  ou  qIus  marqués  que 
ceux  qu'on  relire  des  préparations  ferrugineuses.  Il  a 
été  recommandé  contre  Faménorrhée  par  Bicgelon  et 
Thacher  (1),  par  Ronduck  (2),  par  Beckmann  et  Bé- 
clnrd  (3),  et  par  Chinnock  (4)  (5).  » 

a  J'ai  souvent  donné  ce  médicament  avec  succès  dans 
les  hémorrhagies,  dit  Sacchero,  et  ce  qui  nous  a  para 
singulier,  à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi,  a  été 
de  voir  que  le  même  remède  réussissait  à  merveilb 
pour  régulariser  les  menstrues.  Nous  l'avons  donné  en 
pilules  de  dix  centigrammes,  à  répéter  toutes  les  trois 
heures,  à  déjeunes  demoiselles  aménorrhéiques  depuis 
plusieurs  mois,  et  chez  qui  toutes  les  règles  ont  reparu 
vers  le  quatrième  jour  (6).  » 

M.  le  docteur  Fabre  reproduit  ce  passage  du  mémoire 
de  Sacchero  et  ajoute  :  «  Nous  avons  employé  nous- 
même  le  seigle  dans  ces  cas,  tant  chez  de  jeunes 
filles  que  chez  déjeunes  femmes,  avec  un  résultat  par- 
fait (7).  » 

Ce  contraste  qui  existe  dans  l'action  du  seigle  ergoté 
n'a  rien  qui  puisse  nous  étonner.  En  effet,  le  médica- 
ment agit  comme  emménagogue  et  provoque  l'hémor- 

(J)  Journ.  ofthe  scienc.  and  arts,  1816,  t.  I,  fuse.  5. 
(2)  Buchner'8  Bepert,  1818,  IV  Bd.,  p.  54. 
(5)  Meral  et  de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  III,  p.  136. 

(4)  Westminster  medic,  Society,  13  januar  1854.  The  Lmd.  med.  andphys. 
Journ.,  1854,  vol.  IV,  p.  789. 

(5)  Giacomini,  ouv.  cit..  p.  550. 

(6)  Mémoire  snr  l'action  tftérapeutique  du  seigle  ergoté.  (Annales  de  thé- 
rap.,  t.  II,  p.  55.) 

(7)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.,  p.  228.  —  «  Le  seigle  ergolé  n'a  pas  éiê 
oublié  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  dit  M.  Valleix,  et  nous  voyons 
ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  affections  utérines  les  plus  op|W)- 
sées  sous  tous  les  rapports.  »  (Ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  100.) 
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rhagie  utérine  par  sou  effet  primitif,  tandis  qu*il  arrête 
au  contraire  le  flux  sanguin  par  son  effet  secondaire,  de 
même  que  nous  avons  vu  les  canlharides  produire  Thé- 
maturie  par  leur  effet  physiologique,  et  la  guérir  par 
leur  effet  curatif;  de  même  que  nous  verrons  la  sabine 
amener  la  ménorrhagie  par  son  effet  primitif  et  r«nrrê- 
ter  par  son  effet  secondaire.  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper. 
Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  reparaître  le  flux  sanguin  sous 
l'influence  de  l'ergot  de  seigle,  on  ne  peut  pas  dire  que 
ce  médicament  ait  rétabli  les  règles,  il  a  seulement 
congestionné  l'utérus  et  produit  une  hémorrhagie. 
Que,  dans  certains  cas,  les  règles  aient  ensuite  repris 
leur  cours,  c'est  ce  qui  a  pu  arriver;  mais  il  s'agissait 
alors  d'aménorrhées  accidentelles  et  peu  graves,  car 
dans  les  aménorrhées  véritablement  rebelles,  dans 
celles  qui  dépendent  d'une  affection  générale,  les  em- 
ménagogues  qui  agissent  par  leur  effet  primitif  ne  sau- 
raient suffire,  et  il  faut  s'adresser  à  des  médicaments 
qui  rétablissent  les  règles  par  leur  effet  secondaire, 
effet  qui  est  seul  profond  et  durable.  Nous  avançons  que 
le  seigle  ergoté  agit  dans  l'aménorrhée,  comme  le  font, 
en  pareil  cas,  la  sabine  et  les  autres  agents  dits  emmé- 
nagogues,  en  produisant  une  hémorrhagie  utérine,  et 
que  c'est  là  un  de  ses  effets  physiologiques.  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  va  confirmer  lui-même  cette  manière 
de  voir. 

«  Yoici  une  aménorrhée,  dit-il.  Quoi  de  plus  simple? 
Les  emménagogues  ne  font  pas  faute.  Vous  avez  la  rue, 
la  sabine,  l'iode,  l'ergot  de  seigle,  pour  les  cas  re- 
belles, les  impérieuses  indications...  Qu'on  ne  s'y  fie 
pas.  Rien  n'est  plus  difficile  ^ue  de  provoquer  des 
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règles  supprimées.  Une  foule  d'états  morbides  tiennent 
cette  fonction  en  échec,  et  simulent  pour  ainsi  dire  à 
son  égard  le  rôle  de  la  grossesse.  Combien  de  fois  n'â^ 
rive-t-il  pas  qu'un  médecin  inattentif  se  heurte  contre 
une  pareille  contre-indication? 

«  Il  arrive  dans  ce  cas  deux  choses  :  ou  bien  Téittiiié- 
nagogue  réussit,  ou  bien  Tobstacle  morbide  résiste  à 
son  action.  Supposons  que  l'emménagogue  l'emporte; 
il  a  forcée  c'est  le  mot,  la  contre-indication.  Croîrez- 
vous  avoir  légitimement  vaincu?  Non.  Vous  avexpro- 
d/idt  une  hémorrhagie  ntérine;  vous  n'avez  pas^rétcAli 
les  règles  {i).  >y 

Quelques  médecins,  effrayés  de  voir  donner  dan^'Ja 
métrorrbagie  un  médicament  qui  est  lui-mâme  une 

(1)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  602  et  695.  —  «  Résulte-t^U  de  là  qu'il  a'y  ait  fMit 
d'emménagogues,  se  demande  M.  Trousseau,  et  qu'on  ne  doive  jamais  essayer 
de  rétablir  directement  les  règles  disparues?  Le  lout  est  de  s'entendre.  Vne 
femme  bien  portante  et  habituellement  bien  réglée  éprouve  une  suppk^sioo, 
ses  règles  fluaient  en  leur  temps,  et  une  émotion  morale,  un  refroidissement 
subit,  une  chute,  etc.,  les  ont  arrêtées  tout  court.  Si  le  médecin  est  appelé 
incontinent,  il  peut  incontinent  aussi  administrer  un  emménagogue...  Dam  ce 
cas,  un  emménagogue  peut  rappeler  le  flux  menstruel  ;  que  s'il  échoue,  im- 
médiatement on  aura  recours  aux  mêmes  remèdes  vers  l'époque  suivante, 
pour  fluxionner  Vviéruê  par  tous  les  moyens  prudents  que  la  médecine  peat 
fournir... 

«  Il  est  certaines  aménorrhées  qu'on  pourrait  appeler  essentielles  ou  pri- 
mitives. Elles  ne  sont  pas  symptomatiques  d'un  état  morbide,  non  phisque 
d'un  accident  extérieur  quelconque.  Ces  cas  sont  rares  et  peuvent  réeUmer 
l'usage  des  eniménagogues.  L'emploi  fréquent  de  ces  remèdes  est  le  signe  de 
l'empirisme.  Un  grand  praticien  en  fait  un  rare  usage.  »  (Ouv.  cit.,  t.  II, 
p.  695,  694.) 

M.  le  professeur  Grisolle  reconnaît  que  l'administration  des  emniénagogues 
est  une  cause  très-active  de  métrorrbagie.  {Ouv.  cit.,  t.  T,  p.  642.)  —  «H 
faut  nécessairement,  dit  M.  Valleix,  placer  parmi  les  causes  de  la  métrorrha- 
gie  l'emploi  des  emménagogues  qui,  employés  dans  le  but  de  rétablir  les  rè- 
gles dimiuuées  ou  supprimées,  ont  souvent  dépassé  le  but  et  douné  lieu  à 
des  hémorrhagies  inquiétantes.:»  (Ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  53.) 
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cause  active  de  métrorrhagie,  onl  prolcslé  conlre  son 
emploi  dans  celte  matadio.  «  La  propriété  démontrée 
du  médicament,! dit  M.  le  professeur  Gendrin,  indique 
un  effet  qui  ne  pourrait  qu^être  nuisible  dans  la  méiro- 
hémorrhagie,  puisqu'il  a  nécessairement  pour  résultat 
de  stimuler  l'utérus  et  d'augmenter  ainsi  l'état  de  tur- 
gescence de  sour  appareil  vasculaire...  L'administration 
du  seigle  ergoté  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  n'est 
dimci^s rationnelle  (i).  xy 

L'administration  de  l'ergot  de  seigle  dans  la  métror- 
rhagie  n'est  pas  roîionne//e,  je  le  veux  bien,  mais  elle 
guérilj  et  c'est  l'important. 

Le  seigle  ergoté  produit  donc  l'hémorrhagie  utérine 
et  active- la  menstruation  par  son  action  primitive;  d'un 
auti^  côté,  nous  l'avons  vu  arrêter  la  métrorrhagie, 
modifier  les  règles  trop  abondantes  par  son  action  se- 
condaire; nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  que 
ce  médicament  guérit  des  étals  morbides  analogues  à 
ceux  qu'on  lui  a  vu  produire.  En  admettant  celte  action 
homiœopathique  de  l'ergot  de  seigle,  on  reconnaîtra 
que  l'on  doit  employer  dans  la  mélrorrhagie  des  doses 
d'ergot  plus  faibles  que  celles  dont  on  se  sert  pour  pro- 
voquer l'hémorrhagie  utérine  ou  tout  autre  effet  phy- 
siologique du  médicament.  C'est,  du  reste,  ce  que 
l'expérience  a  appris  aux  praticiens.  «  Rasch,  dit  Gia- 
comini,  conseille  les  petites  doses  de  seigle  ergoté 
comme  moyen  prophylactique  aux  femmes  enceintes 
prédisposées  aux  métrorrhagies  (2).  » 

(1)  Voyez  Fabre,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  405. 

^2)  D.  sec.  corn,  alsein  d.  geb.  beford.  mil  t.  Forgan,   1829.  —  Voyez  Gia- 
comini,  ouv.  cit.;  p.  529. 
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M.  le  docteur  Valleix,  après  avoir  reproduit  une  for- 
innledeM.  Goupil,  qui  est  employée,  dit-il,  pour  pro- 
voquer les  contractions  utérines  pendant  raccouehe- 
menty  ajoute:  «Seulement,  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
(dans  la  métrorrhagie),  il  ne  faut  pas  le  donner  à  des 
intervalles  trop  rapprochés,  et  même  on  fera  bien  de 
cotmnencer  par  de  plu$  faibles  dose%  (sic)  (1).  » 

Les  auteurs  ont  émis  diverses  hypothèses  sur  le  mode 
d'action  du  seigle  ergoté  dans  les  métrorrhagies,  hypo- 
thèses abandonnées  aujourd'hui  par  la  majorité  des 
médecins,  qui  se  bornent  à  constater  que  le  seigle  ergolé 
réussit  dans  les  tiëmorrhagies  utérines,  sans  se  préoccu- 
per davantage  du  pourquoi  de  la  gucrison.  Nous  exa- 
minerons toutefois  la  théorie  présentée  par  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  à  laquelle  se  sont  rattachés  un  certain 
nombre  de  médecins.  D'après  ces  auteurs  (2),  Tergot 
de  seigle  arrêterait  mécaniquement  les  métrorrhagies; 
son  action  se  portant  principalement  sur  les  fibres  de 
l'utérus,  y  /déterminerait  des  contractions  qui  amène- 
raient la  suppression  de  l'hémorrhagie  par  la  compres^ 
sion  exercée  sur  les  vaisseaux. 

Pour  qu'une  pareille  théorie  put  être  admise,  il  fau- 
drait que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  eussent  démontré 
la  réalité  de  cette  contraction  dans  les  métrorrhagies 
puerpérales  et  dans  les  métrorrhagies  non  puerpé- 
rales qui  ont  été  avantageusement  modifiées  par  le 
seigle  ergoté;  or  c'est  ce  qu'ils  n'ont  pu  faire,  car  les 
faits  s'y  opposent.  D'ailleurs,  comment  expliquer,  en 
vertu  de  cette  hypothèse,  les  succès  nombreux  obtenus 

;V  Cuv.  cit.,  l.  IV,  p.  74. 

^2)  Voyez  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  808. 
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dans  les  mélrorrhagies  qui  accompagnent  ou  précèdent 
l'avortement?  la  contraction  ulérine  aurait  évidemment, 
dans  ces  cas,  favorisé  raclion  expultrice,  et  on  a  vu,  au 
«OQlraire,  le  médicament  arréfer  la  métrorrhagie  et  le 
travail  abortif.  Comment  appliquer  aussi  cette  théorie 
aux  autres  hémorrbagies  (épistaxis,  hémoptysie)  que 
combat  heureusement  le  seigle  ergplé  (1)?  Si  le  seigle 
ergoté  agit  véritablement  sur  i' utérus  dans  la  métror- 
rhagie en  le  contractant  et  déterminant  ainsi  la  com- 
pression des  vaisseaux,  que  penser  de  ces  cas  signalés 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  eux-mêmes,  où  l'ergot  de 
seigle  produit  des  ménorrhagies  (2)? 

Nous  avons  vu  les  auteurs  s'étonner  de  ce  que  le 
seigle  ergoté  avait  à  la  fois  la  propriété  de  produire  et 
d'arrêter  la  ménorrhagie;  leur  étonnement  redouble 
lorsqu'ils  viennent  à  constater  que  ce  médicament,  qui 


(1)  On  a  cherché  à  utiliser  le  seigle  ergote  dans  les  diverses  hémorrliagics  ; 
il  a  roafnî  surtout  de  bons  résultats  dans  l'épistaxis  et  dans  Thémoptysie. 
Voyey,  i  ce  sujet,  Giacomini,  ouv.  cit.,  p.  529  et  331.  —  Merat  et  de  Lens, 
ouv.  cit.,  t.  Vil,  p.  272.  —  Fabre,  ouv.  cit.,  Traité  de  mat,  méd.y  p.  227.  ^ 
Bulletin  gén.  de  thérafi,  t.  L,  p.  32.  —  Journ,  de  mëd.  et  de  ehir.  prat., 
t.  VlIIy  p.  510.  Ces  faits  rentrent  dans  la  loi  homoeopathique,  car  on  a  vu  le 
seigle  ergoté,  comme  le  reconnaît  Giacomini  lui-même,  provoquer  des  hémor- 
rhatfies  (ouv.  cit.,  p.  326).  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  n'aient  pas  mieux 
eartetérisé  cet  effet  primitif  de  Tergot  de  seigle,  sous  le  rapport  du  sicgc,  de 
la  fré^ence  relative  de  chaque  hémorrhaçrie,  etc.,  etc.  Pour  ce  médicament, 
comme  du  reste  pour  tous  les  autres,  on  s'est  boniu  à  enregistrer  les  ctïcls 
physiologiques  les  plus  apparents,  et  encore  n'a-t>on  tenu  compte  le  plus 
souvent,  parmi  ces  derniers,  que  de  ceux  qui  cadraient  avec  les  théories  ré- 
gnantes. 

(2)  «Nous  demiindons,  dit  Giacomini,  à  ceux  qui  prétendent  que  le  seigle 
ergoté  arrête  les  hémorrhagies  par  son  action  styplique  particulière,  pourquoi 
ce  médicament  est  utile  dans  l'étnt  opposé,  savoir  dans  l'aménorrhée,  et  qu'il 
arrête  la  menstruation  trop  abondante  aussi  bien  qu  il  la  provoque  lorsqu'elle 
est  arrêtée?  »  (Ouv.  cit.,  p.  353.) 
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est  un  puissant  abortif,  a  réussi,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  à  arrêter  ravorlement. 

«  On  sera  encore  plus  surpris,  dit  Gfacomini^  d*a|H 
prendre  queCiiailly  est  parvenu,  aumoyen  du  séigiè, 
à  empêcher  la  faosse  couche,  cliex  une  femme  qui  en 
était  menacée  par  une  indisposition  particulière  (1). 
On  sait  pourtant  que,  s'il  y  a  des  remèdes  véritable- 
ment abortifs,  le  seigle  ergoté  occupe  le  premier  rang, 
car  Oslère  (2)  assure  que  ce  céréale  détermine  l'avor- 
tement  chez  les  animaux  aussi  bien  que  chei  h 
femme  (3).  »     *  * 

Hall  dit  avoir  vu  Tergot  de  seigle,  dans  des  casd'a- 
vortement  imminent  avec  hémorrhagie,  arrêter  le  flux 
sanguin  et  faire  cesser  le  travail  abortif  (4). 

«  11  est  même  des  cas,  dit  M .  le  docteur  Fabre,  oft  ie 
seigle,  au  lieu  d'achever  Tavortement,  le  conjure  avec 
succès  (5).  » 

c(  Parola,  ajoute  M.  le  docteur  Fabre,  rapporte  d'au- 
tre part  des  observations  d'un  grand  intérêt  de  métror- 
rhagies  graves  chez  des  femmes  enceintes,  avec  menace 
d'avortement,  et  qu'il  a  arrêtées  lieureusement  au 
moyen  du  seigle  sans  que  la  gestation  en  ait  souffert, 
puisqu'elle  a  pu  se  continuer  jusqu'à  terme.  Ainsi,  loin 
de  provoquer  Tavortcment,  l'ergot  l'arrête  dans  ces 
cas.  Il  importe  cependant  de  l'arrêter  à  temps,  de  ne 
demander  au  médicament  que  la  seule  suppression  de 


(1)  Revue  méd  ,  juin  1854,  p.  464. 

(2)  The  J/mdon  med.  and  physic.  Journ.y  n.  5,  l.  VII,  p.  84. 

(3)  Giacomini,  ouv.  cit.,  p.  330. 

(4)  Voyez  VÂrl  médical,  août  1858,  p.  130. 

(5)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.,  p.  224.     * 
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Ja  condition  morbide  accidenlelle  dont  rhémorrhagie 
n'était  qu'un  effet.  Au  reste,  des  faits  de  cette  nature 
ont  été  également  observés  par  une  foule  d'auteurs,  tels 
que  Villeneuve,  qui  lui-même  cite  Hall,  Altée,  Spai- 
rani,  Béclard,  Taddei,  Freschi,  Chailly  (1),  etc.  » 

M.  le  docteur  Fabre  recommande,  comme  on  le  voit, 
de  s'arrêter  à  temps,  de  ne  demander  au  médicament 
que  la  seule  suppression  de  la  condition  morbide  acci- 
dentelle dont  rhémorrhagie  n'était  qu'un  effet.  C'est 
qu'e^  effet  si  l'on  emploie  dans  les  cas  dont  il  s'agit 
des  doses  massives,  le  seigle  ergoté,  au  lieu  d'agir  par 
son  effet  secondaire  ou  curatif  et  d'enrayer  le  travail 
abortif,  produira  l'effet  inverse  et  augmentera  les 
accidents. 

;  .  «  Lorsque  le  seigle  ergoté  conjure  l'avortement,  dit 
à  ce  sujet  le  docteur  Fabre,  il  ne  fait  que  combattre  la 
cause  morbide  de  l'expulsion  de  l'œuf,  et  il  ne  doit  être 
administré  qu'à  petite  dose  et  aussi  peu  de  temps  que 
possible;  car  il  est  prouvé  que  beaucoup  de  femmes 
enceintes  peuvent  avorter  par  la  seule  action  de  l'ergot 
de  seigle  (2).  »  ^oy.  Bull,  de  l Académie  de  méd.,  t.  X, 
p.  565.) 

(1)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd  j  p.  227. 

(2)  OuY.  cit.,  Traité  de  mat.  méd,,  p.  224.  — Nous  n'avons  pas  insisté  sur 
I*action  absortive  du  seigle  ergoté,  cet  effet  physiologique  du  remède  nous 
paraissait  bien  établi,  a  II  résulte,  dit  Giacomini,  des  expériences  faites  en 
Amérique  par  Oslére  et  par  d'autres,  snr  des  Taches  grosses,  que  le  seigle  er- 
goté peut^provoquer  raccouchement  à  toute  époque  de  la  grossesse.  »  Ouv. 
cit.,  p.  3v3.  —  a  Les  femmes  grosses  (qui  mangent  du  pain  ergoté],  avortent, 
dit  encore  Giacomini,  ainsi  que  cela  a  été  vérifié  un  grand  nombre  de  fois, 
surtout  par  Courhaut  et  par  d'autres.  »  (Und:,  p.  527.) 

^  —  f  Pour  moi,  dit  M.  Chailly  Honoré,  de  l'Académie  de  médecine,  je  re- 
garde comme  certain  que  le  seigle  ergoté  peut  1^  produire  (les  contractions 
utérines  lors  même  qu'elles  ne  se  sont  pas  déjà  manifestées)  et  donner  la 
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Nous  empruntons  au  Journal  de  Médecine  et  de  Cki- 
mrgie  pratique  (1)  une  des  observations  les  plus  inté- 
ressantes qui  aient  été  publiées  dans  ces  derniers  temps 
sur  TeiBcacité  du  seigle  ergoté  dans  l'avartement. 

ce  M.  le  docteur  Joulin  a  publié,  dans  le  Moniteuf 
des  Hôpitaux^  Tobservation  d^une  femme  de  vingt- 
sept  ans,  chez  laquelle  le  seigle  ergoté  a  prévenu  un 
avortement  qu'aucun  autre  moyen  ne  semblait  pou* 
voir  conjurer^  Sur  sept  grossesses,  la  malade  de  M.  Joii<- 
lin  avait  eu  trois  fausses  couches  à  trois  mois,  à  six 
mois,  à  six  semaines,  et,  quand  ce  médecin  fut  appdé 
près  d'elle,  il  s  agissait  encore  d'une  grossesse  à  deux 
mois  et  demi,  avec  hémorrhagie  abondante,  douleurs 
vives  des  reins  et  tous  les  signes  précurseurs  de  ^avo^ 
tement.» —  L'hémorrhagie  persistait  depuis  huit  jours 
malgré  les  boissons  astringentes,  les  lavements  lauda* 
nisés,  etc.,  «  tout  faisait  craindre  une  terminaiscm 
funeste.  »  —  11  fut  décidé  que  la  malade  prendrait,  en 
trois  fois  dans  la  journée,  un  gramme  de  poudre  fraîche 
d'ergot  de  seigle.  Le  sang  qui  coulait  abondamment 
s^arrêta  avant  la  seconde  prise  et  neipeparut  plus. — 
Plus  tard  la  malade  eut  une  nouvelle  hémorrhagie; 
même  prescription,  même  succès.  —  La  grossesse  se 
termina  par  un  accouchement  régulier. 


première  impulsion  au  travail  surtoul  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  » 
(Ouv.  cit.,  p.  402. 

—  Voyez  aussi  Fabre,  ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  tnéd.,  p.  231.  —  Meratet 
de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  6,  etc. 

(1)  T.  XXX,  p.  154,  avril  1859. 
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II.    SABINE   ET   RUE. 

La  Sabine  et  la  rue  sont  classées  parmi  les  médica- 
tnents  emmena gogues  et  abortifs  (1). 

à  Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété 

•etnniénagôgue,  dit  M.  Yalleix,  il  n'en  est  pas  qui  aient 

uhe  plus  grande  célébrité  que  la  rue  et  la  sabine.  Le 

nombre  des  médecins  qui  les  ont  recommandées  est  si 

grand  qu'on  pourrait  à  peine  les  citer  (2).  » 

«  Ce  n'iest  qu'avec  la  plus  grande  circonspection,  dit 
'  Liëutaud,  qu*on  peut  faire  prendre  ce  remède  (la  sa- 
bine), parce  qu'il  est  à  craindre  qu'il  ne  cause  une 
hémorrbagie  de  la  matrice.  On  doit  en  défendre  l'usage 
îoirscju'il  y  a  le  plus  léger  soupçon  de  grossesse  (3).  » 

c<!  Son  action  (de  la  sabine),   dit  M.  le  professeur 

Trousseau,  va  quelquefois  jusqu'à  déterminer  de  fortes 

"congestions  irrita tives  de  la  matrice  et  de  violentes 

ménorrhagies.  Sa  puissance  abortive  n'est  que  trop 

constatée  (4).  » 

Schwilgué  signale  également  la  ménorrhagie  et  l'a- 

(1)  Voyez  Bouchardat,  ouv.  cit ,  t  f,  p.  205,  206. 

(2)  Ouv.  cit.,  t.  IV,  p.  98. 

(3)  Ouv   cit ,  t.  I,  p.  534. 

(4)  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  575.  —  Voyez  dans  Galtier  (ouv.  cit.,  t.  Il,  p.  357) 
un  cas  d'avortement  avec  hémorrhagie  utérine  chez  une  femme  qui  avait  pris 
de  la  Sabine  pour  se  faire  avorter.  —  Voyez,  sur  le  même  médicament,  Mcril 
et  de  Lens,  ouv.  cit.,  t.  III,  p.  696. 

Merat  et  de  Lens  constatent  l'action  spéciale  de  la  rue  sur  l'utérus  ;  on  a  vu 
'  la  rue  à  trop  haute  dose  produire  i'hémorrhagie  utérine  et  l'avortement  (ouv. 
cit.,  t.  VI,  p.  141).  —  Voyez  aussi,  sur  l'action  abortive  de  la  rue,  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  ouv.  cit.,  t.  II,  p.  575.  —  On  lit  dans  le  Dictionnaire  de  Nys- 
teUi  édition  revue  par  Littré  :  «  La  rue  est  emménagogue  et  peut  causer  l'a- 
vortement en  déterminant  une  hémorrhagie  utérine,  s 
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vortement  parmi  les  efTels  produits  par  la  sabine  admi- 
nistrée h  grande  dose  (1). 

«  L'action  de  la  sabine  sur  Tutérus,  dit  M.  le  àoc' 
teur  Fabre,  ayant  été  signalée  depuis  ranliqiiité,  on 
s'en  est  servi  avec  succès  dans  les  cas  d^absence  des 
règles  par  irritation  inflammatoire  ou  congesti ve  de  h 
matrice.  On  l'a  employée  pareillement  coptre  lesmé- 
trorrhagies  dépendant  de  ces  mêmes  causes*  Il  y  a  dans 
cette  action,  comme  on  le  voit,  une  certaine  ressem- 
blance avec  celle  du  seigle  ergoté  (2).  » 

En  effet,  la  sabine,  comme  le  seigle  ergoté,  est  em- 
ménagogue  et  provoque  la  ménorrhagie  par  son  dfet 
primitif,  tandis  qu'elle  guérit  cette  hémorragie  par  son 
effet  curatif  ou  secondaire. 

«  On  a  été  jusqu'à  prescrire  la  sabine,  dit  M.  Tal- 
leix,  quoique  cette  substance  soit  employée  comme  un 
des  plus  puissants  emménagogues  (3).  » 

Rave  (4)  et  Wedekind  (5)  ont  arrêté  par  ce  moyen 
des  métrorrhagies  graves. 

«  Le  docteur  Feist,  disent  MM.  Merat  et  de  Lens,  a 
confirmé  l'utilité  de  la  sabine  dans  les  h'émorrhagies 
utérines  passives,  déjà  attestée  par  le  docteur  Gun- 
ther...  Le  docteur  Aran  a  également  employé  la  sabine, 
mais  dans  les  métrorrhagies  qui  surviennent  hors  les 
cas  de  grossesse  (6).  » 


(1)  Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  517. 

(2)  Ouv.  cit.,  Traité  de  mat.  méd.,  p.  276. 

(3)  Ouv.  cit. ,  t.  IV,  p.  74. 

[4]  Beobachtungen  und  scMuesse,  II.  p.  7. 

(5)  Hufeland's  Journal,  X,  i,  p.  77. 

(6)  Ouv.  cit.,  t.  VII,  p.  405.  —  Voyez  aussi,  sur  les  bons  résultats  obtenw 
par  M.  Âran.  Bouchardat,  ouv.  cit ,  t.  I,  p.  206. 
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On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratique  {{): 

Ci  La  Sabine  a  été  expérimentée  par  beaucoup  de  mé- 
decins/et  nous  trouvons  surtout  dans  les  journaux  ita- 
liens des  observations  récentes  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  parti  qu'on  peut  en  tirer  pour  suspendre 
les  hémorrhagies  utérines.  » 

Les  journaux  de  médecine  ont  signalé  dans  ces  der- 
nières années  les  succès  obtenus  par  M.  Beau^  dans  la 
métrorrhagie,  au  moyen  de  la  rue  et  de  la  sabine.  Nous 
reproduisons  à  ce  sujet  un  article  intéressant  de  la 
France  médicale  et  pharmaceutique  (2)  : 

«  Les  propriétés  emménagogues  de  la  rue  et  de  la 
sabine  ont  été  connues  de  toute  antiquité,  les  écrits 
d'Hippocrate  et  de  Galién  en  font  foi  ;  à  l'exception  d'un 
très-petit  nombre  de  médecins  du  dix-septième  et  du 
dix-huitième  siècle;  la  plupart  des  modernes  admettent 
également  comme  démontrée  Faction  sur  Tutérus  de 
ces  deux  plantes.  La  croyance  à  la  réalité  de  ces  pro- 
priétés est  telle  dans  le  public,  qu'il  est  défendu,  on  le 
sait,  aux  herboristes  et  aux  pharmaciens  de  vendre  la 
me  et  la  sabine  ou  leurs  préparations  sans  ordonnance 
du  médecin. 

a  Nous  venons  d'en  voir  un  nouvel  usage  thérapeu- 
tique dans  les  salles  de  M.  Beau,  qui  emploie  ces  deux 
plantes  dans  les  mélrorrhagies  essentielles,  pour  arrê- 
ter le  sang,  et  le  plus  souvent  avec  succès.  » 

Suit  l'observation  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d'un  avortement,  eut  une  métrorrhagie  considérable. 


(1)  T.  XVII,  p.  13. 

(2)  5  janvier  1856. 
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—  Prescriptiorir  :  Une  pilule  de  cinq,  ceqtigramines  de 
Sabine  par  jour  ;  amélioration  sensible  du  jour  au  len* 
demain.  Le  troisième  jour  on  donne  une^pilule  matin  et 
soir;  amélioration  plus  grande.  Enf)n,,pour  acheva 
la  guérisoUi  poudre  de  rue  ^n  pilulçs,- jl  la  même  doset.. 
cinq  centigrammes  matin  et  soir;  guérison  complu 
«M.  Beau,  ajoute  le  même  journal,  n'^  jamais ¥u 
manquer  cet  effet.  Comment  agissent  ces  plantes  dans^ 
les  cas  de  cette  espèce?...  On  avait  pensé  jusqu'à  pré^ 
sent  que  ai  la  sabine  et  la  rue  agissaient  sur  l'utérus 
comme  emménagogues,  c'est  qu'elks  provoqu^ent 
une  inflammation  du  rectum,  inflammation  qui  se  pro<- 
pageait  à  l'utérus  par  voie  de  contiguïté  de  tissus.  Dans 
le.cas  actuel,  il  nous  semble  impossible  d'admettre  qu'il 
en  soit  ainsi.  Les  doses  de  poudre  végétale  sont  évi^ 
deniment  trop  minimes  pour  qu'il  soit  possible  de  sup- 
poser qu'elles  ont  pu,  dans  un  si  court  espace  de  temps, 
déterminer  une  phlegmasie  de  l'intestin.  Il  faut  donc, 
de  toute  nécessité,  admettre  une  action  élective  de  la 
rue  el  de  la  sabine,  une  sorte  d'action  homœopathique 
dans  le  sens  étymologique  du  mot.  » 

Nous  avons  cité  cette  observation  parce  qu'on  y  trouva 
à  la  fois  réunie  l'application  de  la  loi  des  semblables  et 
la  réduction  posologique.  Et  ensuite  M.  Beau  vien- 
dra nous  dire  qu'il  ne  fait  pas  de  l'homœopathie. 

Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique  (i) 
rapporte  une  observation  de  ménorrhagie  guérie  parla 
rue  dans  le  service  de  M.  Beau,  guérison  qui  fut  com- 
plète après  la  prise  de  trois  pilules  de  cinq   centi- 

•  (I)  T.  XXIX,  p.  495,  novembre  1858. 
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grammes  de  ce  médicament,  puis  il  ajoute  :  a  La  rue, 
suivant  M.  Beau,  est  pour  l'utérus  ce  que  la  digitale 
est  pour  le  cœur,  la  noixvomique  ou  la  strychnine  pour 
le  Interne  cérébro-spinal,  la  cantharide  pour  la  vessie, 
la  belladone  pour  le  système  musculaire,  etc.  Comme 
]e.  seigle  ergoté^  comme  la  sabine,  la  rue  exerce  une 
action  spéciale  sur  l'utérus. ..  » 

On  peut  voir,  par  cet  aperçu  des  opinions  de  M.  Beau, 
que  la  loi  d'électivité  commence  à  faire  son  chemin 
dans  la  médecine  officielle  et  la  loi  de  similitude  se 
dissimulée  sa  suite.  Après  avoir  utilisé  Y  action  spéciale 
de  la  rue,  de  la  sabine,  du  seigle  ergoté,  des  cantfaa- 
rides,  de  la  noix  vomique,  etc.,  etc.,  on  ne  tardera  pas 
à  se  servir  de  Vaction  spéciale  de  la  pulsatille,  de  la 
bryone  et  de  tous  les  autres  médicaments  étudiés  par 
le  rêveur^  le  charlatan  d'outre-Rhin  et  par  ses  élèves. 
Quoi  de  plus  naturel  que  d'utiliser  les  actions  spéciales 
des  médicaments  I  Quant  à  avouer  que  l'on  fait  de  l'ho- 
moBopathie,  on  n'en  conviendra  jamais.  De  Thomœo- 
pathie,  fi  donci  pour  qui  nous  prenez-vous? 

Sauter  a  prescrit  la  sabine  avec  succès,  non-seulè- 
ment  dans  l'hémorrhs^gie  utérine,  miais  encore  pour 
prévenir  l'avortement  (1). 

M.  le  docteur  Metsch  a  conseillé  la  sabine  comme  un 
moyen,  préservatif  de  l'avortement.  Lorsque  les  avor- 
tements  antérieurs  ont  été  précédés  de  contractions  uté- 
rines^ il  unit  à  la  sabine  le  mgle  ergoté.  Dans  le  cas  où 
les  avortements  ont  d'abord  présenté  du  ténesmevésical 


(1)  Mélanges  de  chirurgie,  1,  p.  281.  —Voyez  Moral  et  de  Lens,  ouv.  cit., 
t.  m,  p.  G07. 
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avec  urine  diffidle  et  dmlouremej  il  ajoute  à  Tinfiision 
six  gouttes  de  teinture  de  cantàaride$.  Quand,  au  con- 
traire, les  avortements  ont  été  précédés  de  dérange- 
ments dans  les  fonctions  digestives  (vomituration,  diiff- 
rhée,  etc.),  Tauteur  donne  Vipécacuanha  en  substance, 
un  seizième  de  grain  par  dose,  en  alternant  av^  l'io- 
fusion  de  sabine  (1).         * 

VOMITIFS  ET  PURGATIFS.  -  ELLÉBORE  BLANC.  —  ARSENIC.  - 
IPÉCACUANHA.  -  MERCURE,  —  ACIDE  NITRIQUE.  —  MM 
SOLFURIQUE.  -  NITRATE  D'ARGENT.—  BISMUTH.—  RHUBARBE. 
—  BAUME  DE  COPAHU. 

I.    VOMITIFS   ET   PURGATIFS. 

L'expérience  a  montré  depuis  longtemps  Theurease 
influence  qu'exercent  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sur 
les  vomissements  et  les  flux  abdominaux.  Cette  action 
curative,  tout  à  fait  contraire  aux  idées  de  l'école,  n'a 
pas  manqué  de  susciter  l'étonnement  des  médecins  qui 
ont  dû  cependant  s'incliner  devant  les  faits.  Parmi  les 
auteurs  qui  ont  été  singulièrement  frappés  de  l'effica- 
cité des  purgatifs  dans  la  diarrhée,  nous  citerons  sur- 
tout un  des  médecins  les  plus  célèbres  du  seizième 
siècle,  Jérôme  Cardan.  «  On  remarque,  dit  Kurt  Spren- 
gel,  l'ardeur  avec  laquelle  il  combat  l'ancienne  indica* 
tion  galénique,  contraria  contrariis  opponenda.  11  fait 
voir  que  cette  règle  n'est  point  susceptible  d'une  ap- 


(i)  Voyez  n.  22  de  V Abeille  méd.j  1851,  et  Jùurn.deméd.  etdechir.  pnl' 
t.  XXIII,  p.  122. 
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plication  générale  puisque,  par  exemple^  on  peut  gué^ 
rir  la  diarrhée  par  les  pui^alifs  (1).  » 

Fischer  rapporte  avoir  vu  à  sa  grande  surprise  un 
empirique  guérir  d'une  manière  prompte  et  durable, 
au  moyen  d'un  purgatif,  un  flux  de  ventre  chronique 
des  plus  graves,  contre  lequel  tous  les  médicaments 
étaient  restés  sans  effet  (2).  » 

Franck  ayant  vu  guérir  la  diarrhée  par  des  purga- 
tifs se  demandait  si,  en  thèse  générale,  les  purgatifs 
ne  guérissaient  pas  la  diarrhée  (5). 

Nous  lisons  dans  une  lettre  de  Dupuytren  publiée 
par  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquas  (4)  : 
«  Il  faut  commencer  par  arrêter  la  diarrhée  ;  on  en 
vient  à  bout  en  purgeant  le  malade;  cela  vous  semblera 
singulier,  mais  rien  n'est  plus  vrai.  La  diarrhée  sera 
exagérée  par  la  purgation,  après  quoi  elle  cessera  net. 
On  arrête  aussi  le  dévoiement  par  l'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  » 

MM.  Merat  et  de  Lens  reconnaissent  que  parmi  les 
maladies  aiguës,  il  en  esl  quelques^nes  qui  peuvent  être 
guéries  par  des  moyerts  analogues  ^  comme  on  le  voit  par 
les  vomitifs  qu^on  emploie  parfois  contre  le  vomisse- 
ment^ les  purgatifs  dans  le  dévoiement,  etc.  (5). 

«  Si  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale est  apyrectique,  dit  Barbier,  si  elle  est  bornée  à 
quelques  points  seulement  de  cette  membrane,  si  ces 

[1]  Histoire  delà  médecine^  traduite.par  Jourdan  et  revue  par  Bosquillon, 
t.  ra,  p.  282. 

(2)  HufelanéCs  Journal  fuer  praktische  Beilkunde,  X,  iv,  p.  127. 
(5)  De  Bonneval,  YBomœopathie  dans  les  faits,  p.  98. 

(4)  T.  XXII,  p.  318 

(5)  Dictionn.  univ.  de  mat.  méd.t  etc.,  t.  III,  p.  52 i. 
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points  sont  séparés  par  des  sones  saines,  il  arrive  sôiil- 
vent  qne  le  contact  d'un  compqsé  purgatif  avec  les  éi^ 
droits  affectés  soit  l'occasion  de  leur  retour  à  l'état 
naturel:  ce  composé  oppose/ dans  les  endroits  dmit 
nous  parlons,  une  nouvelle  irritation  à  celle  qui  y  existe: 
cette  perturbation  les  rétablit  souvent  dans  leur  condi- 
tion physiologique,  comme  noas  voyons  que  cela- se 
passé  sur  les  membranes  muqueuses  qui  sont  aceéssi- 
bles  à  nos  yeux.  Les  purgatifs  ont  souvent  guéri  dés 
diarrhées,  des  flux  dysentériques,  des  tranchées,  des 
téqesmes,  ete*,  qui  produisent  une  irritation  de  l'inté- 
rieur des  intestins  (!)•  b 

D'   LUD.    DE  PaRSEVAL.  i 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


•î"^ 
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ElCriteriomedicOy  journal  de  la  Spciété  hahneman- 

nienne  de  Madrid, 

Dans  un  des  premiers  numéros  de  ce  Bulletin,  nous 
annoncions  la  réorganisation  de  la  Société  hahnemàïi- 
nienne  de  Madrid,  et  le  premier  numéro  de  son  organe 
périodique,  e/  CWtmo  merfîco  ;  considérant  le  nombre 
et  rimportance  considérables  des  matières  que  ce  jour- 
nal se  proposait  de  traiter  pour  se  mettre  d'accord  avec 
son  titre,  nous  avions  dit  :  c(  Cette  mission  est  noble, 
mais  elle  nous  parait  Irès-vaste,  et  il  y  aura  de  grandes 

(1)  Traité  de  mat,  méd.,  quatrième  édition,  1857,  (.  lU,  p.  237. 
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difficultés  à  vaincre  pour  la  maner  à  bonoe  iln.  I^ous 
désirons  vivement  que  el  Criterio  m^dico  justifia ^^on 
titçeet:  ses  promesses,  et  nous  l'espérons  en  considé- 
rait ie3  noms  déjà  ai  avantageusement  connus  des  mé- 
decius  qui  sont  à  la  tête  de  sa  rédaction.  » 

M4  T^  Pellieer  à  bien  voulu  nous  répondre:  «En 
remerciant  notre  collègue  pour  les  éloges  qu^il  nous 
accoi^e^  nous  pouvons  en  même  temps  l'assurer  que 
si  el  Criterio  ne  répond  pas  aux  exigences  de  son 
titre  et  ne  tient  paâ  les  promesses  de  son  prôgi^amme, 
cène  sera  pas  faute  de  bonne  volonté,  mais  par  des 
circonstances  fortuites  qu'il  n'est  donné  à  personne  de 
prévoir  abi^oluxnen t.  Ses  rédacteurs  sont  livrés  aux  pé- 
nibles travaux  de  la  pratique  qui  absorbent  et  leur 
temps  et  leurs  facultés;  néanmoins,  la  Rédaction  et  la 
Société,  solidaires  de  rexécution  de  leur  programme, 
travailleront  de  concert  pour  arriver  à  réaliser  la  pen- 
sée qui  a.  donné  une  nouvelle  vie  à  la  médecine  ho- 
mœopathique  espagnole.  » 

Nous  n'avions  pas  besoin  de  cette  nouvelle  assurance 
que  nous  donnent  nos  collègues  madrilèn'es  d'un  zèle 
que  nous  n^avons  jamais  mis  en  doute,  et  nous  sommes 
heureux  de  constater  qu'ils  ont  jusqu'ici  parfaitement 
tenu  leur  parole.  On  en  pourra  juger  par  cette  siihple 
énumération  que  nous  donnons  des  principaux  travaux 
déjà  publiés,  en  exprimant  notre  sincère  regret  que  le 
temps  et  la  place  nous  manquent  pour  en  offrir  la  tra- 
duction ou  l'analyse.  Nous  devrons  nous  borner  à  trar 
duire  pour  nos  lecteurs  les  observations  cliniques  les 
plus  intéressantes. 
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Voici  les  litres  des  plus  remarquables  articles  avec 
le  nom  de  leurs  auteurs  : 

UÉcole  de  Paris  et  rHomœopathie^  par  M.  J.  Nunez. 

La  Médecine  pratique  et  les  Médecins  accommoimU, 
par  M.  Z.  Ferez  y  Garcia. 

Rapide  Coup  d^œil  sur  la  doctrine  hofMBopathique^ 
par  M.  D.  J.  Pascual. 

U Homœopathie  et  le  Contrastimulisme^  par  H.  J. 
Nuâez. 

Etudes  sur  robstétriqvs  honuBopathiquey  par  M.  Al- 
varez Gonzalez. 

La  médecine  contemporaine  et  spécialement  la  thérûr 
peutique  peuvent-elles  être  examinées  à  la  lumière  de 
la  doctrine  hahnemarmienne?  par  M.  T.  Pellicer. 

La  loi  des  senélables  est  la  base  fondamentale  de  la 
doctrine  homœopathique^  par  M.  de  Zoïlo  Ferez  y  Garcia. 

Les  Fièvres  intermittentes ^  par  M.  Sacristan. 

Revue  de  P Académie  royale  de  Madrid^  par  M.  Ra- 
fola. 

Examen  critique  de  diverses  questions  de  matière  mé- 
dicale^ par  M.  Pio  Hernandez. 

Invidia  medicorum  pessima^  à  propos  du  Dispensaire 
de 'Saint- Laurent,  à  Paris. 

Du  Delirium  tremens^  mémoires  de  D.  Bemardino 
Dubost,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  de  la  Société 
hahnemannienne. 

De  r administration  des  médicaments^  des  formules  rf 
de  la  pharmacopée^  par  M,  Olivar  y  Brichfeus. 

La  nouvelle  Chimiatrie^  V Hippocratisme  et),^HomœO' 
pathie^  par  M.  Borinquen. 
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'    De  la  Métaphysique  médicale^  par  M.  Olivar  y  Brich- 
fcus. 

Sur  la  clinique  homœopathifpiey  par  M.  T.  Pellicer. 

Quel  est  le  critérvum  qui  doit  ^iious  servir  de  guide 
pour  élever  la  Thérapeutique  hydrologiqus  au  rang 
quelle  doit  occuper  dans  la  science?  par  M.  B.  Villa- 
fraDca. 

Les  articles  de  Critique  et  de  Variétés  ne  négligeât 
aueun  livre,  aucun  événement  scientifique  ou  adminis- 
tratif qui  puisse  intéresser  lés  homœopathes;  mais  nous 
sommes  forcé  d'avouer  que  nous  regrettons,  ce  qu'en 
général  nous  regrettons  du  reste  le  plus  dans  tous  nos 
recueils  contemporains  de  la  France  et  l'étranger,  la 
rareté  des  observations  cliniques.  Notre  regret  est  d'au- 
tant plus  vif  ici,  que  le  petit  nombre  de  celles  que  nous 
avons  rencontrées  dan$  les  dix-sept  premiers  numéros 
d'el  Criterio  offrent  un  véritable  intérêt,  ainsi  qu'on 

« 

eu  va  pouvoir  juger. 


OBSERVATIONS   CLINIQUES. 

Scorbut  {Purpura?).  Hémorrhagies  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  :  cas  très-grave  :  remarquableH 
et  prompts  effets  de  la  médication  (arsenic  et  mer- 
cure). 

Dona  Conception,  de  Burgos,  six  ans.  A  l'âge  de  trois 
ans,  dysenterie  grave  qui  compromet  sa  vie,  résiste 
aux  délayants  et  aux  révulsifs  mis  en  usage  par  le  mé- 
decin ordinaire  de  la  famille  et  cède  seulement  à  un 
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changement  de  climat.  L'année  suivante  (1855),  retour 
de  la  même  afTection,  moins  intense,  mais  accompa- 
gnée d'une  légère  ulcération  de  la  bouche,  qui  néces- 
site également  le  changement  d'air. 

Au  printemps  de  1856,  nouvelle  apparition  du  mal, 
recours  aux  mêmes  moyens,  et,  en  dernier  lieu,  au 
mois  d'août  de  la  même  année  se  déclare  une  fièvre  i 
type  intermittent,  laquelle  cède,  mais  après  un  temps 
assez  long  [muchas  dia$),  à  l'administration  du  solfiite 
de  quinine  en  lavements.  Peu  de  jours  après  la  cessa- 
tion de  la  fièvre,  elle  commença  à  se  sentir  mal  à  la 
bouche,  laquelle  prit  une  coloration  noire  ayec  fétidité 
de  l'haleine;  les  conjonctives  palpétrale  et  oculaire  d&> 
vinrent  le  siège  d'un  gonflement  considérable  d'tine 
couleur  violacée,  donnant  lieu,  comme  la  bouche,  à 
une  exhalation  sanguine,  le  tout  accompagné  d*  un  dé- 
périssement général.  Cet  état  continua  à  s'aggratver 
jusqu'à  ce  que,  le  3  octobre,  je  fus  prié  de  donner  mes 
soins  à  cette  petite  fille. 

Une  fois  dans  la  maison ,  je  m'informai  quel  était 
alors  le  médecin  qui  visitait  la  malade  et  déclarai  que 
je  désirais  me  trouver  avec  lui,  sans  quoi  je  ne  pourrais 
lui  donner  mes  soins.  A  la  suite  de  cette  entrevue, 
l'enfaut  me  fut  confiée  ;  son  état  était  le  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  la  position  latérale  lui  était  pénible. 
La  peau  du  corps  décolorée  offrait  une  teinte  violacée 
avec  quelques  ecchymoses  et  quatre  ou  cinq  solutions 
de  continuité ,  de  forme  arrondie  et  du  diamètre  de 
deux  réaux  d'argent ,  lesquelles  sécrétaient  une  sariie 
sanguinolente  qui  se  concrétait  en  une  croûte  noire  et 
rugueuse.  —  Les  paupières  étaient  si  gonflées  qu'elles 
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empêchaient  presque  complètement  la  vision  de  s'opé- 
rer ,  et  par  leur  ouverture  étroite  s'écoulait  du  sang 
qui  se  coagulait  et  le  faisait  adhérer  de  telle  sorte^  que 
Fécoulement  de  ce  sang  et  le  siège  anatomique  permet- 
taient seuls  de  connaître  Texistence  des  yeux.  —  L'ou- 
▼erturedes  narines  donnait  également  passage  à  un 
liquide  de  la  même  nature  et  présentait  le  même 
gonflement,  la  même  couleur  que  les  paupières. —  Les 
lèvres  étaient  dans  toute  leur  étendue  couvertes  d'une 
•croûte  noire  formée  par  du  sang  coagulé  d'une  ligne 
d^épaisseur  ;  de  ces  organes ,  ainsi  déformés ,  suintait 
le  même  liquide  rouge  et  sanieux  que  nous  avons  déjà 
mentionné.  —  Les  gencives  étaient  couvertes  de  granu- 
lations de  couleur  noire  ;  la  langue  et  le  reste  de  la  ca- 
vité buccale  participaient  au  même  état,  le  reste  de  la 
muqueuse  était  complètement  décoloré.  —  D'autre 
part  :  anorexie^  soif,  digestion  très-pénible,  éructations 
fi^ides,  selle  liquide,  renicrmant  plutôt  du  sang  pur  que 
des  résidus  alimentaires;  urines  rares  et  sanguinolentes. 
Ajouta  à  cela  :  émaciation  considérable,  insomnie,  pouls 
fréquent  et  petit,  tendance  au  refroidissement,  tel  était 
l'ensemble  des  symptômes  qu'offrait  la  malheureuse  en- 
fant et  qui  donnait  à  sa  ligure  un  aspect  repoussant , 
tandis  qu'en  état  de  santé,  comme  nous  Tavons  reconnu 
après  sa  guérison,  elle  était  véritablement  belle. 

D'après  cette  énumération,  aucun  médecin  ne  saurait 
mettre  en  doute  que  nous  avions  à  faire  ici  à  une  ma- 
ladie caractérisée  par  une  altération  profonde  du  sang 
dans  sa  composition  même,  qu'elle  s'était  depuis  long- 
temps manifestée,  mais  que  ces  effets  avaient  été  pal- 
liés par  le  séjour  à  la  campagne,  que  des  accès  de  fièvre 
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ioierinittente  Qvaient  fait  sortir  de  son  sommeil  le  germe 
morbide,  et  que  Tadministration  de  doses  répétées  de 
sulfale  de  quinine  en  avait  sans  doute  exalté  les  efTels. 
Il  est  certain  que  toute  Técononiie  était  atteinte  d'une 
manière  radicale  et  profonde  ,  et  si  nous  cherchons  i 
donner  un  nom  à  celte  maladie,  nous  dirons  que  c'était 
un  scorbut  au  d^ré  le  plus  avancé. 

Notre  pronostic  fut  résolument  grave ,  en  présence 
des  altérations  matérielles  si  considérables,  de  l'impor- 
tance des  organes  et  systèmes  affectés^  de  la  marche  et 
de  l'ancienneté  de  la  maladie,  de  la  cause  occasionndie 
qui  en  avait  ravivé  les  effets  et  enfin  de  l'âge  de  la 
.  malade. 

La  première  indication  à  remplir  était  évidemment 
de  reconstituer  les  éléments  altérés  du  sang  et  derégn- 
lariser  ainsi  le  système  nerveux,  car  les  fonctions  vitales 
dépendent  de  ces  deux  si  importants  facteurs*  Or, 
d'après  la  loi  des  semblables,  nous  devions  opter  pour  un 
médicament  qui  déterminât  une  perturbation  de  ^o^ 
ganisme  entier  en  modifiant  profondément  les  qualités 
du  sang  et  troublant  l'équilibre  des  actions  nerveuses 
de  manière  à  amener  le  mémo  résultat  sensible,  les  lé- 
sions et  les  symptômes  notés  dans  l'observation  que 
nous  avons  rapportée. 

Ceci  posé,  nous  procédâmes  au  choix  du  médicament 
que  nous  crûmes  indiqué,  et  nous  donnerons  les  raisons 
qui  ont  déterminé  ce  choix ,  celui  de  la  dilution ,  les 
doses  et  leurs  répétitions.  Nous  prescrivîmes  V arsenic 
hlaiw  6^ dilution,  20  globules,  une  dose  toutes  les  trois 
heures.  Le»  circonstances  exposées  plus  haut ,  ce  fait 
d'observation  que  l'arsenic  est  un  des  plus  puissants 
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antidotes  de  la  quinine,  substance  qui ,  à  notre  avis,  a 
une  si  grande  part  dans  le  développement  de  Ja  mala- 
die, car  nous  retrouvons  dans  sa  pathogénésie  beaucoup 
de  symptômes  de  cette  maladie  ;  Faction  si  directe  de 
Farsenic  sur  les  grands  systèmes  de  Torganisation,  sur 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  ,  et  enfin  ses  ten- 
dances à  déprimer  radicalement  les  forces  vitales,furent 
les  raisons  qui  me  portèrent  à  adopter  Tarsenic  de  pré- 
férence à  tout  autre  médicament. —  Pour  le  choix  de  la 
dilution,  nous  avons  pense  qu'il  convenait  qu'elle  fût  la 
plus  rapprochée  possible  de  Tétat  matériel ,  en  raison 
de  rintensité  du  mal  et  pour  perniettre  à  la  vitalité  si 
profondément  atteinte  de  réagir  avec  quelque,  succès; 
les  mêmes  motifs  durent  faire  répéter  les  doses  pour 
imprimer  à  la  force  vitale  une  série  d'excitations  bien 
nécessaires. —  A  ce  médicament  nous  ajoutâmes:  eau  de 
riz  et  bouillon. 

Premier  joKf.  Après  le  début  du  iraifemenf,  nous 
constatons  que  la  malade  a  goûté  quelques  instants  d'un 
sommeil  assez  paisible  ;  il  y  a  moins  de  prostration,  elle 
parait,  avoir  plus  de  vie ,  les  hémorrhagies  par  les  ou- 
irertures  naturelles  sont  suspendues,  la  soif  a  diminué, 
Tappétit  renaît  un  peu ,  point  de  selle  ,  urine  moins 
sanguinolente,  la  chaleur  du  corps  s'est  accrue,  le  pouls 
se  ranime  (même  prescription,  en  ne  répétant  le  médi- 
cament que  toutes  les  six  heures). 
.    Devaiièine  jour.   La  malade  a  bien  dormi,  les  hé- 
morrhagies demeurent  suspendues,  l'appétit  augmente 
et  le  bouillon  est  bîjpn  supporté,  il  y  a  eu  une  seule  garde- 
robe  plus  consistante  et  avec  moins  de  sang  que  les  pré- 
cédentes; les  urines  sont  claires,  les  autres  symptômes 
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de  même  (continuer  le  médicament  :  potage  au  bouillon 
de  poulet,  un  peu  de  poulet  et  de  Teau  de  riz. 

Troisième  jour.  La  malade  peut  ouvrir  les  yeux,  la 
tuméfaction  des  paupières  ayant  considérablement  di- 
minué, et  Ton  constate  une  injection  assez  prononcée 
de  la  conjonctive  ;  le  gonflemant  du  nez  et  des  lèvres  a 
diminué  et  les  caillots  sanguins  qui  adhéraient  à  ces 
organes  commencent  à  se  détacher;  la  soif  n'existe  {das 
et  l'appétit  se  prononce  ;  les  ulcérations  de  la  peau  sont 
moins  larges  et  prennent  un  bon  aspect,  les  ecchymoses 
sont  près  de  disparaître,  le  pouls  acquiertde  la  force  et 
les  autres  symptômes  sont  tous  en  voie  d'amendement 
(même  prescription). 

Qxmtrième  jour.  Même  état,  avec  cette  différence  que 
le  sommeil  a  été  moins  bon  :  nous  suspendons  le  remède, 
voulant  laisser  la  force  vitale  continuer  seule  son  a^ 
tion. 

Cinquième  jour .  La  nuit  a  été  mauvaise,  le  mieux 
paraît  s'arrêter  {mercurius  vivm  6%  20  globules  dans 
4  onces  d'eau  à  prendre  de  4  en  4  heures  (par  cuillerées, 
sans  doute?).  Nous  choisissons  ce  médicament,  parce 
que,  en  outre  de  son  homœopathicité  à  la  maladie  qu'il 
représente  et  par  ses  symptômes  et  par  son  action  pro- 
fonde sur  tout  l'organisme ,  il  agit  directement  sur  le 
système  sanguin  et  les  membranes  muqueuses,  en  par- 
ticulier sur  la  partie  susdiaphragmatique  du  tube  diges- 
tif et  principalement  sur  la  cavité  buccale  :  ajoutons 
que  c'est  en  même  temps  un  antidote  de  la  quinine. 

iSmème  jour.  La  malade  est  levée  et  se  sent  plus 
forte;  le  sommeil  a  été  excellent;  disparition  presqae 
complète  du  gonflement  des  paupières,  les  lèvres  et  les 
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narines  sont  débarrassées  des  caillots  sanguins  qui  les 
obstruaient,  les  aliments  prescrits  sont  bien  supportés, 
garde-robe  normale,  pouls  relevé,  les  autres  symptômes 
s'amendent  progressivement  (même  médicament  ei 
augmentation  des  aliments). 

Septième  jour.  Tous  les  syniptômos  cèdent  d'une 
manière  merveilleuse,  les  croûtes  qui  couvraient  les 
ulcérations  de  ia  peau  se  détachent  et  laissent  à  leur 
place  une  cicatrice  régulière  ;  il  n'y  a  plus  d'ecchymose 
(même  médicament  de  douze  en  douze  heures). 

Z)mètnejonr.  Nous  sommes  deux  jours  sans  revoir 
la  malade  :  la  peau  a  repris  sa  coloration  naturelle,  et 
les  solutions  de  continuité  sont  guéries  sans  laisser  de 
trace  :  la  malade  engraisse  et  marche  rapidement  à 
une  complète  guérison  (suspension  de  tout  médica- 
ment; viandes  noires  comme  base  de  l'alimentation). 

Treizième  jour.  Trois  jours  plus  tard,  la  malade 
va  parfaitement.  Nous  répétons  encore  mercure^  que 
nous  faisons  suivre  plus  tard  de  quelques  doses  de  %uU 
fuT^  arsethiCj  calcarea  et  belladone^  et  la  malade  est 
complètement  rétablie  un  mois  et  demi  après  qu'elle 
eut  été  confiée  à  nos  soins. 


Loupes  :  calcarea  et  baryta^  par  le  docteur  Alvarez 

Gonzalez. 


11  y  a  plus  de  deux  ans,  je  donnais  des  soins,  polir 
ude  céphalalgie  intense,  à  une  malade  occupant  la  mai- 
soti  numéro  12  de  la  rue  du  Saint-Esprit.  Cette  dame 
nit  présenta  son  mari,  D.  Manuel  Roiz,  qui,  porteur 


628        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOlIŒOPÂTHlQUfi. 

d'une  tumeur  sur  l'épaule  droite,  désirait  savoir  si  elle 
était  mûre  (ce  fut  son  expression)  pour  une  opération 
immédiate  et  avant  qu'elle  n'acquit  plus  de  volume;  et 
ajoutait  que  son  père  avait  eu  un  certain  nombre  de 
tumeurs  semblables  sur  la  même  partie  du  corps  et  que 
toutes  avaient  été  opérées  avec  succès. 

J'examinai  la  tumeur  et  reconnus  qu'il  s'agissait 
d'une  loupe  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  implantée 
sur  le  côté  droit  de  la  région  cervicale,  à  un  pouce  et 
demi  environ  de  la  sixième  vertèbre.  Je  dis  alors  à 
deRoiz  :  Il  est  vrai  que  cette  tumeur  est  de  celles  qu'on 
peut  opérer  et  que  le  moment  de  le  faire  est  même  ar- 
rivé; mais  que  perdrez-vous  à  attendre  un  peu  afin 
d'essayer  quelques  médicaments  homoeopathiqiies?  Je 
ne  vous  garantis  pas  la  résolution  de  celte  tumeur,  car 
je  n'en  ai  encore  traité  aucune  par  cette  médication, 
mais  comme  les  doses  homœopathiques  ne  peuvent 
nuire^  convenablement  prescrites,  si  elles  amènent  le 
résultat  désiré,  vous  aurez  évité  l'opération. 

M.  de  Roiz  se  rendit  à  mon  conseil  et  prit  tous  les 
quatre  jours,  le  matin,  à  jeun,  une  dose  de  calcarea 
200%  cinq  globules  dans  deux  cuillerées  d'eau,  cinq 
doses  en  tout.  Au  bout  d'un  mois,  la  tumeur  avait  dis- 
paru sans  laisser  trace  de  sa  présence.  . 

Nous  ne  voyons  pas  ce  qu'on  pourrait  objecter  à  la 
réalité  d'action  du  médicament  homoeopathique  dans 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter...  Cette  guérison 
s'est  maintenue  depuis  deux  ans. 

D.  F.  G.  portait  une  loupe  apnt  la  forme  et  le  vo- 
lume d'une  orange  en  bas  de  la  région  cervicale;  il  y 
a  cinq  ans,  elle  était  grosse  comme  une  aveline.  Au 
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mois  de  mars  dernier  on  commença  un  traitement  ho- 
fnœopathique  qui  fut  souvent  interrompu  par  la  nëccs- 
site  de  combattre  des  maladies  accidentelles.  Il  prit 
néanmoins  quatre  doses  de  cale,  carb.,  el  quatre  autres 
de  baryt.  carb.,  après  lesqueHes  la  tumeur  a  déjà  dimi- 
nué des  deux  tiers;  il  y  a  donc  lieu  d'espérer  d'ici  h 
peu  de  temps  sa  disparition  complète. 

D'après  ces  deux  faits,  pouvons-nous  assurer  que  la 
médication  homœopathique  guérisse  toujours  les  loupes 
el  autres  tumeurs  sous-cutanées?  Nous  nous  garderons 
bien  d'une  pareille  affirmation.  Il  faut  de  nouvelles  ob- 
servations, de  nouvelles  expériences,  des  recherches 
nouvelles,  qui  permettent  de  reconnaître  les  médica- 
ments qui  correspondent  à  telle  ou  telle  espèce  de  tu- 
meur, et  surtout  les  règles  qui  fixent  la  repoli  lion  des 
doses  dans  ces  maladies,  question  bien  ardue  et  dont  la 
solution  reste  à  trouver. .. 


Maladie  de  P appareil  Icurymal  [blennorrhée  du  me?) 

par  le  docteur  T.  Pellicer. 

La  maladie  à  laquelle  nous  allons  consacrer  co^s  li- 
gnes prenait  sa  source  dans  le  sac  lacrymal. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  bien  consti- 
tuée, grosse,  le  teint  frais,  la  peau  transparente,  les 
yeux  très-beaux.  Elle  est  née  très-certainement  avec  des 
dispositions  psoriques,  car  sa  mère  souffre  d'une  blé- 
pharite  ulcéreuse  fort^^mcienne  et  tenace. 

Quand  celte  dame  Vint  me  consulter  pour  sa  fille,  le 
mai  de  celle-ci  remontait  à  deux  ans  et  demi.  Elle  fut 
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d'abord  traitée  par  les  moyens  que  l'allopathie  coosdlle 
contre  ces  affections,  collyres,  pommades,  etc.;  puis, 
ne  voulant  pas  se  décider  à  recourir  aux  nioyens  cbi* 
rurgicaux  usités  en  pareil  cas,  les  parents  pr^érèrent 
confier  leur  fille  aux  soins  d  .un  médecin  hoœœopathe. 

Les  premiers  médicaments  homoeopathiques  fîir^ 
prescrits  sans  succès  dans  un  chef-lieu  de  province. 
Plus  tard  on  lui  en  administra  à  Madrid,  et  en  dernier 
lieu  elle  fut  amenée  à  ma  consultation. 

La  cause  prédisposante  deJ'affeGtion  qui  nous  occupe 
se  reconnaît  naturellement  dans  la  présence  chez  cette 
jeune  fille  d'un  tempérament  éminemment  lyn>phati- 
que  et  du  vice  herpétique  si  manifeste  chez  sa  mère. 

Au  début,  la  maladie  dut  consister  dans  une  irrita- 
tion du  sac  lacrymal  qui  passa  promptement  à  Tétat 
chronique  avant  d*arriver  à  former  un  véritable  abcès. 

Les  symptômes  offerts  par  la  malade  étaient  les  sui- 
vants : 

L'angle  interne  de  l'œil  gauche  offrait  une  dilatation 
extraordinaire  au  point  de  constituer  une  véritable  dif- 
formité :  il  était  le  siège  d'une  injection  peu  prononcée, 
mais  sans  aucune  douleur,  et  était  constamment  rem- 
pli d'un  liquide  mucoso-purulent,  tantôt  pur,  tantôC 
mêlé  à  des  larmes,  lequel  s'écoulait  le  long  de  la  joue. 
Une  compression  exercée  au-dessous  du  grand  angle, 
sur  le  sac  lacrymal,  déterminait  une  sortie  abondante 
d^humeur.  Du  reste  très-bon  état  de  tous  les  autres 
organes. 

Celte  affection,  chez  une  fille  aussi  bien  portante 
d'autre  part,  faisait  le  désespoir  de  sa  mère  qui  savait 
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par  expérience  combien  un  pareil  mal  élait  rebelle  à 
tous  les  traitements^ 

Pour  moi,  je  crus  devoir  Taverlir  que  la  cure  serait 
en  efîet  difficile,  et  que,  si  la  guérison  arrivait,  ce  ne 
serait  toujours  qu'après  un  traitement  assez  long.  Elle 
promit  d'être  constante  et  elle  le  fut  :  c'est  à  cette  rare 
cpnstaace  qu'elle  doit  de  voir  aujourd  huisa  fille  belle 
et  guérie. 

Il  me  fut  difficile  à  cette  époque,  et  il  ne  m'est  pas 
très-facile  aujourd'hui  même,  d'établir  le  diagnostic 
bien  précis  de  celte  affection.  Ce  n'était  pas  un  simple 
épiphora;  ce  n'était  pas  xmetMmevr  lacrymale,  caria 
partie  correspondant  au  sac  n'offrait  pas  de  gonflement 
appréciable  ni  d'inflammation.  Ce  n'était  pas  non  plus 
une  fistidej  car  celle-ci,  nous  le  savons,  est  une  des  ter- 
minaisons de  la  tumeur,  qui  s'ouvre  à  sa  partie  anté- 
rieure. 

Chez  notre  jeune  fille  il  y  avait  une  blmnorrhée  du 
sac  lacrymal j  ou,  comme  le  prétendent  quelques  pa- 
thologistes,  une  tumeur  lacrymale  à  sa  première  pé- 
riode. 

Je  ne  connaissais  pas  dans  la  matière  médicale  de 
médicament  qui  fût  capable  de  produire  cette  affection 
spéciale,  et.  s'il  n'y  en  a  pas,  comme  je  le  crois,  il  était 
nécessaire,  pour  la  guérir,  de  chercher  des  médica- 
ments qui  ont  une  action  plus  ou  moins  prononcée  sur 
l'angle  interne  des  yeux;  car  s'il  est  démontré  que  les 
médicaments  homœopathiques  peuvent  guérir  les  ma- 
ladies arrivées  à  un  degré  auquel  n'arrivent  jamais  les 
affections  analogues  obtenues  par  l'expérimentation 
pure,  à  plus  forte  raison  guériront-ils  celles  qui  sont 
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moins  caractérisées  que  les  accidents  résultant  de  celte 
même  expérimentation.  Si,  par  exemple,  rexpérimcn- 
talion  d'un  médicament  a  donné  pour  résultat  une  tu- 
meur lacrymale  bien  caractérisée,  à  sa  seconde  période, 
il  est  évident  qu'il  a  fait  passer  celle-ci  par  sa  première 
|)ériode;  donc,  si,  obéissant  à  la  loi  des  semblables,  ce 
médicament  peut  guérir  le  plus,  il  est  naturel  d'ad- 
mettre qu'il  peut  guérir  le  moins. 

Partant  de  ces  principes ,  j'aurais  pu  commencer  le 
traitement  par  belladone ,  qui  produit  des  élancements 
avec  cuisson  dans  les  angles  internes  des  yeux  (l),et  une 
suppuration  des  points  lacrymaux  de  l'œil  gauche  (2)  ; 
j'auraispu débuter  par  bryontajCalcarea^natrum^  etc., 
qui  produisent  des  abcès  et  des  inflammations  dans  les 
angles  des  yeux,  et  ce  dernier,  suivant  le  docteur  Jahr, 
un  abcès  de  la  glande  lacrymale. 

Il  y  a  encore  d'autres  médicaments  qui  déterminent, 
jusqu'à  un  moindre  degré  ,  divers  symptômes  dans  les 
mêmes  parties.  La  sensation  de  brûlure  avec  larmoie- 
ment est  un  effet  debaryta.  Celle  de  cuisson  et  pression 
avec  suppuration  est  produite  par  rhododendron ,  et  des 
douleurs  brûlantes  dans  ces  points  le  sont  par  paris 
qnadrifolia. 

Phosphorns  et  agaricvs  déterminent  une  sécrétion 
d'humeur  jaune  et  épaisse,  surtout  le  matin;  kreosotum 
amène  un  prurit  très-vif  et  si  cuisant,  avec  unesécrétion 
de  chassie  tellement  abondante  dans  les  angles  internes 
des  yeux,  que  le  malade  est  obligé  de  les  frotter  et  laver 
constamment. 

(1)  Matière  médicale  pure,  sympt.  215. 

(2)  Idem.,  sympt.  234. 
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Néanmoins  je  ne  commençai  le  traitement  par  aucun 
de  ces  moyens,  d'abord  parce  que  je  pensai  qu'ils 
avaient  dû  être  prescrits  par  les  confrères  qui  m'avaient 
précédé ,  ensuite  et  surtout  parce  qu'aucun  de  leurs 
effets  paihogénésiques  ne  me  paraissait  offrir  une  suffi- 
sante analogie  avec  le  mal  que  j'avais  sous  les  yeux. 
Aussi,  dans  l'impossibilité  où  je  me  trouvais  de  com- 
battre ce  mal  par  un  médicament  suffisamment  homœo- 
patiqueà  ses  symptômes  locaux,  je  résolus  de  commen- 
cer le  traitement  par  le  remède  dit  antipsorique,  et  on 
conséquence  je  donnai  ml  fur  ^  une  dose  des  plus  ha  u  les 
dilutions,  à  laisser  agir  quinze  jours. 

Passé  ce  temps,  il  n'y  avait  pas  de  changements;  je 
donnai  calcarea,  i^uïssilicea  ;  j'insistai  sur  ce  dernier 
en  répétant  les  doses  tous  les  huit  jours  pendant 
deux  mois  :  ce  fut  encore  sans  succès.  —  Je  n'obtins 
pas  davantage  avec  mercure  et  hepar  alternés  à  doses 
répétées,  avec  belladone  et  hepar.  J'étudiai  lès  médica- 
ments qu'on  administre  dans  les  fistules  lacryniales  et  je 
donnai  chelidonium  ^  fluor,  acid,  eipetroleum]  ce  dernier 
médicament  seul  détermina  une  amélioration  telle,  que 
je  pus  espérer  le  voiramenerla  guérison,  mais  bientôt  je 
fus  convaincu  du  contraire.  Je  donnai  en  dernier  lieu 
zinc^  qui  produit  l'inflammation  et  la  suppuratioh  des 
angles  internes  des  yeux  (1),  mais  il  demeura  sans  effet. 

Huit  mois  déjà  s'étaient  écoulés  et  je  commençais  à 
regretter  une  si  grande  persévérance  de  la  part  de  la 
mère  de  ma  malade.  Contre  mon  habitude ,  je  n'avais 
pas  consulté  le  Répertoire  du  docteur  Laffitte;  l'idée 

(1)  Maladies  chroniques,  t.  Ill,  p.  602. 
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m'en  vint  au  momenl  où  je  revis  Tenfant ,  je  le  fçuiUe- 
tâi  et  trouvai  le  symptôme  suivant  :  «  Inflammation  de$ 
angles  internes  des  yeux  avec  gonflement  et  suppura- 
tion du  sac  lacrymal.  » 

Je  n'avais  point  trouvé  dans  aucun  des  médicaments 
signalés  plu^  haut  une  forme  pathogcnésique  aussi  sem- 
blable au  mal,  surtout  avec  cette  indication  précise  de 
la  suppuration  du  sac  lacrymal.  Je  me  rappelais  la  des- 
cription que  donne  le  docteur  Desmarres  ,  dans  $on 
Traité  des  maladies  des  yeux^  de  la  tumeur  lacrymale  à 
sa  première  période,  laquelle  est  synonyme  de  lablen- 
norrhée  du  sacy  et  je  choisis  sans  hésiter  le  seul  médi- 
ment  qui  en  produit  les  symptômes.  Or,  ce  médicament 
est  natrum  carbonicurriy  l'une  des  substances  que  j'avais 
étudiées  au  début  de  ce  traitement  et  que  Tinfidéliléde 
nos  manuels  m'avait  empêché  d'employer  jusqu'ici.  Je 
donnai  à  la  200^  pour  cinq  jours,  matin  et  soir  (quelle 
dose  î) . 

Quinze  jours  après  la  mère  m'amena  sa  fille ,  et  telle 
était  la  ressemblance  parfaite  des  deux  yeux,  que  j'hé- 
sitai quelques  instants  à  reconnaître  celui  qui  avait  été 
malade. 

L'amélioration  avait  commencé  dès  les  premières 
doses ,  et  au  huitième  jour  le  mal  avait  complètement 
disparu. 

Depuis  lors  j'ai  suivi  cette  observation  pour  m'assii- 
rer  de  la  solidité  de  la  cure  ;  au  bout  de  deux  mois  la 
mère  me  ramena  sa  fille  qui  avait  un  peu  d'épiphora  à  la 
suite  d'insolation.  Je  lui  rendis  le  même  médicament  à 
prendre  pendant  cinq  jours ,  le  matin  seulement,  et  cet 
accident  n'eut  pas  de  suite.  C'était  dans  les  premiers 
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jours  d'avril,  et  depuis  cette  époque  (S  mois)  la  jeune 
fille  est  demeurée  parfaitement  guérie. 

Ainsi ,  la  disparition  d'un  mal  si  rebelle,  toujours 
difficile,  sinon  impossible  à  guérir  par  toutes  les  mé- 
thodes et  par  les  procédés  chirurgicaux,  est  due  à  une 
seule  dose  d'un  remède  parfaitement  homœopalbique, 
au  natrum  carbonicum  Lui  seul,  en  effet,  produit  l'ir- 
ritation et  la  suppuration  du  sac  lacrjmal  qui  avait  pris 
ici,  grâce  sans  doute  au  tempérament  de  la  malade,  la 
forme  blennorrhéique. 

Aucun  manuel  de  ceux  que  j'ai  consultés  ne  décrit 
cette  forme  pathologique  ;  aucun  auteur,  à  l'exception 
de  LafQtte,  n'a  bien  interprété  les  résultats  de  l'expéri- 
mentation  pure  dans  ses  rapports  avec  l'appareil  la- 
crymal. 

Hartmann,  Hering,  Bœnninghausen,  ne  font  pas  men- 
tion de  cette  maladie.  Le  docteur  Jahr  comprend  sans 
doute  sous  la  dénomination  d'abcès  lacrymal  une  mala- 
die de  tout  l'appareil  lacrymal  et  recommande  pour  le 
combattre  belladone  et  calcarea  lout  d'abord. 

Les  manuels  écrils  par  les  docteurs  Espançt,  Ghep- 
mell,  Hirschel ,  Parseval  et  autres  ne  parleqt  pas  non 
plus  de  cette  affection,  et  Ton  trouve  seulement  dans 
une  monographie  publiée  en  1857,  par  le  docteur  Hu- 
bert-Begenne,sur  les  maladies  des  yeux,  quelques  lignes 
relatives  à  la  tumeur  lacrymale  résultant  de  l'irritation 
de  la  muqueuse  du  sac  ;  mais  pour  la  guérir  il  indique 
seulement  ml  fur  j  calcarea^  silicea. 

Que  si  le  natrum  est  bien  le  médicament  homœopa- 
lbique par  excellence  po^r  guérir  la  blennoirhée  du  sac 
lao^mal,  considérée  comme  l'une  des  terminaisons  de 
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l'inflammation  de  la  muqueuse,  c'est  une  nouvelle  dé- 
couyerle  que  nous  devons  au  docteur  Laffitte  et  qui  est 
due  5  sa  façon  d'apprécier  les  résultats  de  l'expériroen- 
tation  sur  ces  organes  ;  car  la  blennorrhée  de  ce  réser- 
voir suppose,  sans  équivoque  possible,  une  maladie  de 
la  muqueuse,  et  ceci  n'est  pas  aussi  nettement  expliqué 
quand  on  parle  simplement  d'une  tumeur  lacrymale. 

J'ai  cru  devoir  appeler  l'attention  sur  ce  point,  parce 
que  le  docteur  Laffitte,  traduisant  Hahnemann,  édition 
allemande^  dit:  «  Inflammation  des  angles  internes  des 
yeux  avec  gonflement ,  pleins  de  pus ,  du  sac  lacrymal 
qui  suppure»,  tandis  qu'on  lit  dans  l'édition  frammse 
postérieure  du  même  Hahnemann  :  a  Forte  inflamma- 
tion de  l'angle  interne  de  l'œil  et  tumeur  lacrymale  qui 
suppure.  » 

Cette  différence  d'expression,  ou  ,  si  l'on  veut,  d'ap- 
préciation de  l'effet  pathogénésique  par  les  deux  tra- 
ducteurs, je  crois  fort  important  de  la  signaler,  parce 
que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  blennorrhée  sup- 
pose une  affection  de  la  muqueuse  du  sac,  laquelle  est 
loin  d'être  précisée  dans  ce  qu'on  appelle  tumeur  lacry- 
male. C'est  ici  le  cas  de  regretter,  comme  dans  d'autres 
passages  de  nos  manuels ,  le  défaut  de  fidélité  dans  la 
traduction  ou  de  connaissances  suffisantes  pour  l'inter- 
prétation des  textes  originaux  ;  car  Hahnemann  pou- 
vait, et  pourtant  il  ne  l'a  point  fait,  désigner  cette  mala- 
die du  sac  sous  le  terme  générique  de  tumeur  lacrymale, 
démontrant  par  là  que  l'observation  des  effets  purs  du 
natrum  ne  lui  avait  pas  offert  du  côté  du  sac  lacrymal 
des  symptômes  semblables  à  ceux  que  ses  disciples  ont 
rapportés  à  une  tumeur  ou  un  abcès  lacrymal. 
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Celle  dernière  expression  esl  celle  du  manuel  Jahr. 
On  reconnaîtra  facilemenl  le  grave  inconvénient  de  ces 
défauts  d'exactitude  dans  les  traductions  des  travaux  de 
notre  maître  et  le  préjudice  réel  qui  peut  en  résulter 
pour  la  pratique  de  Thomœopathie. 

Trad.  du  D'  Esc  allier. 


VARIÉTÉS. 


On  lit  dans  plusieurs  publications  scientifiques  et, 
entre  autres,  dans  yAmi  des  Sciences,  du  18  novembre 
1860,  la  note  suivante  : 

a  Thérapeutique.  Il  croît  dans  les  environs  de  Cayenne 
une  planle  connue  sous  le  nom  à'Emilia  rigidida,  D.  C. , 
et  qu'on  emploie  dans  ces  pays,  à  cause  de  ses  pré- 
cieuses propriétés,  comme  tonique  et  anti-chlorotique. 

c<  La  Société  zoologique  d'acclimatation  a  reçu  des 
graines  de  ce  précieux  végétal,  et  M.  A.  Michely,  auteur 
de  l'envoi,  a  joint  aux  semences  une  note  qui  contient 
quelques  observations  de  cures  par  ÏEmilia.  Nous  n'en 
citerons  qu'une. 

c(  Une  petite  fille  de  huit  ans^  atteinte  de  chlorose  au 
point  d'avoir  la  peau  complètement  transparente  et  tout 
le  corps  œdémateux,  fut  guérie  en  quelques  jours  par 
ÏEmilia.  » 

Que  ce  médicament  soit  un  tonique  et  un  antichlo- 
rotique  tout  à  la  fois,  suivant  les  prétentieuses^  et  si 
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futiles  dénominations  de  Tallopathie,  peu  importe.  Ce 
que  nous  désirons  savoir,  c  est  la  valeur  réelle  de  celle 
plante  comme  moyen  thérapeutique  et,  c'est  à  l'homoeo- 
pathie  seule  qu'il  appartient  d'en  juger. 

Tel  est  le  but  qui  me  fait  demander  l'impression  de 
cette  note,  afin  que  quelqu'un  de  nos  confrères  puisse 
profiter  de  ses  relations  avec  le  jardin  d'acclimatation 
et  mieux  encore  avec  ceux  qui  pourraient  lui  procurer 
la  plante  cueillie  aux  lieux  mêmes  d'origine. 

D'  Lebougher. 


HYGIÈKE  PUBLIQUE. 


Messieurs , 


Notre  ingénieux  collègue  M]  Foucou  vous  a  fait  hom- 
mage d'un  rapport  publié  par  la  Société  d^ encourage- 
ment  pour  l'industrie  nationale  sur  :  Un  travail  d^at- 
sainissement  exécuté  dans  la  savonnerie  de  MM.  Arlot 
et  Comp.y  à  la  Villette.  Une  planche  très-bien  exécutée 
permet  de  se  rendre  un  compte  exact  des  explications 
du  rapport. 

Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  de  ce  tra- 
vail si  important  pour  les  voisins  de  la  savonnerie  et 
pour  les  voyageurs  si  nombreux  sur  la  route  de  la 
Yillelle. 

L'usine  consiste  en  seize  chaudières  et  en  autant  de 
foyers,  dont  la  fumée  et  les  vapeurs  viennent  aboutir 
dans  une  haute  cheminée  commune.  Cette  disposition 
n'empêchait  pas  une  grande  quantité  de  vapeurs  mé- 
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phitiques  de  se  répandre  dans  Tusine  au  point  souvent 
d'en  obscurcir  la  lumière,  tandis  que  celles  de  la  che- 
minée infectaient  au  dehors  un  rayon  assez  considé- 
rable. 

.  Notre  collègue  a  supprimé  ce  grave  inconvénient 
par  Taddition  d*un  foyer  supplémentaire  dans  lequel 
viennent  aboutir  toutes  les  vapeurs  rassemblées  en  une 
seule  veine  par  une  sorte  d'égout  collecteur. 

Je  dois  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  la  disposi- 
tion du  foyer  et  ne  pas  vous  laisser  croire  que  ces  va- 
peurs traversent  la  masse  du  combustible  en  ignition. 
Il  n'y  aurait  pas  là  de  nouveauté;  le  succès,  d'ailleurs, 
serait  dans  ce  cas,  comme  on  le  sait,  fort  incertain. 

D'ailleurs  une  vapeur  qui  contient  72,00  d'azote  et 
0,95  d'eau  pourrait  fort  bien  ralentir  la  combustion 
sans  donner  aucun  résultat  utile. 

L'auteur  n'a  fait  qu'appliquer  ici  les  données  de  son 
invention  pour  la  combustion  de  la  fumée  et  qui  con- 
siste à  diviser  l'air  qui  arrive  d^ns  le  foyer  à  l'aide  d'un 
diuphrame  percé  d'une  multitude  de  trous  et  à  faire 
sortir  les  gaz  résultant  de  la  combustion  par  un  très- 
grand  nombre  de  petites  ouvertures  établies  dans  une 
voûte  réfractaire  servant  pour  ainsi  dire  de  dôme  au 
foyer.  On  conçoit  facilement  que  cette  voûte  arrive  à 
tan  degré  très-considérable  de  chaleur  et  qu'elle  renvoie 
une  grande  somme  de  calorique  rayonnant.  La  chaleur 
s'élève  donc  à  un  degré  assez  considérable  pour  trans- 
former l'oxyde  de  carbone  de  la  fumée  en  acide  car- 
bonique et  pour  faire  profiter  les  phénomènes  de  la 
combustion  de  toute  la  différence  de  température  qui 
existe  entre  2,479,  nombre  de  calories  que  dégage  le 
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carbone  en  passant  à  Tétat  d'oxyde,  et  8,080  en  passanl 
à  Tétat  d'acide  carbonique  :  différence  5,607. 

C'est  là  précisément  tout  le  secret  des  résultais  ob- 
tenus 5  la  savonnerie  Ârlot.  Le  haut  degré  d'incandes- 
cence de  la  voûte  a  fait  penser  à  notre  collègue  que 
c'était  sur  ce  point  qu'il  fallait  faire  arriver  les  vapeurs 
afin  que  les  carbures  d'hydrogène  (dans  !a  proportion 
de  7,66  7o)  Passent  être  sûrement  décomposés  ainsi  que 
la  vapeur  d'eau  et  faire  profiter  la  combustion  de  tous 
les  avantages  de  l'hydrogène  mis  en  liberté. 

De  la  décomposition  des  carbures  d'hydrogène  dé- 
coule nécessairement  le  résultat  cherché  :  la  suppres- 
sion de  l'odeur  putride  et  si  pénétrante  des  vapeurs 
dégagées. 

Cet  heureux  succès  conduit  notre  collègue  aux  con- 
clusions suivantes  : 

c(  l""  Il  est  possible,  dans  les  usines  qui  disposentde 
grandes  cheminées,  de  produire,  par  appel,  une  venti- 
lation énergique  des  aj^liers  et  de  débarrasser  les  ou- 
vriers des  émanations  ou  des  vapeurs  nuisibles  au  milieu 
desquelles  ils  travaillent  quelquefois; 

a  2**  La  décomposition  des  vapeurs  des  chaudières  à 
suif  peut  s'effectuer  partout  avec  facilité  et  régularité,  à 
la  condition  qu'on  ne  les  fasse  point  passer  sur  le  char- 
bon incandescent; 

c<  3°  Celle  décomposition  entraîne  l'anéantissement 
des  émanations  fétides,  longtemps  avant  leur  sortie  de 
la  cheminée  de  l'usine.  » 

D'  Leboucher. 
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Saint-Romans  (Deux-Sèvres) ,  le  i2  décembre  1800. 

Monsieur  le  secrétaire, 

Je  ne  sais  si  voiis  vous  rappelez  ma  présence  à  la  So- 
ciété médicale  homœopatique  de  France,  séance  du 
2  juillet  dernier.  La  Société  voulut  bien  écouter  avec 
bienveillance  les  communications  que  je  lui  Taisais  sur 
certains  faits  de  ma  pratique,  qui  ne  compte  encore 
que  deux  années  d'existence,  dans  une  localité  où  les 
affections  aiguës  sont  franches  et  cèdent  facilement  aux 
prescriptions  homœopathiques.  Les  affections  scrofu- 
leuses  sont  assez  communes  chez  les  enfants  de  la  cam- 
pagne  jusqu'à  un  certain  â^;  la  fréquentation  dea 
champs  corrige  de  bonne  heure  la  disposition  lympha- 
tique^ qui  est  le  produit  du  séjour  prolongé  dans  des 
maisons  humides  et  mal  aérées,  et  deTusage  exclusif 
d'une  nourriture  végétale;  la  syphilis  s'y  montre  assez 
rarcfmènt;  Vous  voyez  que  nous  sommes  dans  des  condi- 
tianÉ  aussi  satisfaisantes  que  possible  pour  pratiquer 
l'homœopathie  avec  quelque  succès. 

M.  le  président  m'ayant  demandé  de  vouloir  bien 
tenir  la  Société  au  courant  des^  faits  les  plus  saillants 
qui  se  présenteraient  à  mon  observation,  je  m'em- 
presse aujourd'hui  de  vous  en  adresser  quelques-uns 
qui  m*ont  semblé  assez  concluants  en  faveur  de  la  mé- 
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decine  employée,  et  qui  ont  eu  un  certain  retentisse- 
ment dans  la  contrée.  Je  prie  les  membres  delà  Société 
de  se  montrer  indulgents  envers  un  collègue  encore 
peu  initié  aux  "prihdpes  dela^noilviôllè  ^clrine,  mais 
bien  disposé  à  accueillir  avec  déférence  les  bons  a^is 
qu'ils  croiraient  devoir  m'adresser. 

Première  observation.  —  Le  26  mars  1853,  ma- 
dame  ...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  dans  un  état  de  gros- 
jsesse;trè&-^vancé,  ^fut  ^ttBint,e  subiteipeiit.d'iifie  ^n^es- 
jtion  cérébrale. qui  laissa  à  sa  suite .^ne:p^aI]^ieliAT 
complète  du  ht^  (jiroit  et  do  la  jambe  du  même;Çj5téi 
ies  dpigts  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  maini  ;  ii  Cs^ql 
unje  certaine  force  pour  les  étendre;  la  main<e$t.^iiu;ar 
jpable  d'exécuter  le  qioîndre  mouvement;;  rigidité, d^ 
toutes  les  articiilatioqs  du  membre  supérieur,  la  .pointe 
du  pied  est  déviée  en  dedans,  et  la  malade  fait  en  m^rr 
chant  une  espèce  d'arc  de  cercle;  suivant  son  expressiont 
elle  fauche  en  marchani»  Il  ;  a  engourdissement, dans 
loates  les  parties  malades;  lar  malade  a  été  plusieurs  fois 
saignée  ;  beaucoup  desangsues,  les  vésicatoires,  les  pré- 
parations de  strychnine,  rien  n'a  pu  lui  rendre  le  mouve- 
ment, et  ce  n'est  que  le  9  avril  185d  qu  elles^'^e^t  dépitée 
à  s'adresser  à  la  n^édecine  homœopathique.  La  sensation 
d'engourdissement,  1^  roideur  dans  les  articulati(H9i$, 
la  marche  traînante  et  difficile  ni'engagèrent  à  essayer 
rhns  toxiœdmdron.  Je  prescrivis  six  globules  de;  la 
Q^  dilution,  dissous  dans  cent  cinquante  grammes  d'eau, 
â  prendre  une  cuillerée  à  café  de  trois  heures  en  trpis 
heures. 

Après  deux  jours  de  radministration  du  médica- 
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ment, 'la  malade  nous  dit  avoir  l'essenli  tout  ce  qu'elle 
^aitépFoqvé  au  moment  de  son  attaque  :  elle  dit  éprou* 
ver  des  secousses,  des  tiraillements;  il  lut  semble  que 
les  parties  malades  s'allongent  et  se  raccourcissent, 
Mrt<>ut  la  nuit;  la  main  est  le  siège  d'une  transpira- 
tion abondante.  Ijes  choses  restent  à  peu  près  danseet 
état,  lorsque  le  27  mai  nous  répétons  une  dose  de  rkm 
semblable  à  la  première.  Dès  ce.  moment,  les  secousses 
se  moltipKent  dans  le  membre  supérieur  principale^ 
mékit,  les  doigts  s^étendent  plus  facilement,  chaque 
jovir  le  mouvement  se  perfectionne,  et  dans  les  pre- 
miers jours  d'août  la  malade  peut  se  servir  de  sa  main 
i^uf  coudre,  tricoter  et  s'habiller,  etc.;  la  force revieni 
daàs  tout  le  bras,  elle  peut  porter  un  fardeau  assez 
tènrd.  La  jambe  a  bien  aussi  gagné  quelque  chose;  h\ 
pointe  du  pied  s'est  redressée,  le  mouvement  se  fait 
plus  facilement  pour  marcher;  au  bout  de  huit  mois  In 
malade  a  pu  se  transporter  à  une  distance  de  six  kilo- 
. métrés;  la  jambe  n'a  pas  autant  gagné  que  la  main. 
Notrs  avons  employé  causticum  et  cocculus  dans  l'espoir 
d'tme  guérison  complète.  Nous  n'avons  rien  obtenu  de 
^hls;  la  malade  est  heureuse  d'un  tel  succès,  et  s'en 
montre  bien  reconnaissante. 

'''  Deuxième  observation.  —  Au  mois  de  février  1860, 
je  fus  appelé  auprès  d'une  femme  de  soixante-dix-sept 
ans,  sujette  à  une  céphalalgie  chronique  avec  une  con- 
stipation opiniâtre.  Cette  dame  a  été  atteinte,  à  la  suit«* 
d^un  refroidissement,  d'une  grande  faiblesse  avec  perle 
de  mouvement  dans  tout  lé  membre  supérieur  droit  ; 
il.y  a  engourdissemetitet  fourmillement;  ta  peau  de  In 
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main  et  de  Tavant^bras  est  Croide  et  livide;  il  y  ,a  un  com- 
mencement d'insensibilité  à  la  main  y  avec  impossibilité 
de  serrer  quelque  chose. 

La  maladie  étant  survenue  à  la  suite  d*un  refroidis* 
sèment,  la  partie  affectée  étant  le  siège  d'une  sensation 
de  froid  avec  engourdissement  et  fourmillement,  je  me 
décide  à  employer  cocculm,  trois  globules  de  la  6'  di- 
lution en  une  seule  foi$.  Au  bout  de  vingtrquatre  heu- 
res, la  malade  éprouve  quelques  petites  secousses,  des 
tiraillements  douloureux  et  comme. de  la  roideur  dans 
les  articulations.  Le  20,  on  répète  la  même  dose  :  les 
mouvements  reviennent  dans  le  bras ,  qui,  au  bout  de 
deux  jours,  peut  être  porté  jusqu'à  la  tète;  la  chaleur 
commence  à  se  faire  sentir;  la  force  revient,  et  la  gué: 
rison  est  achevée  au  bout  de  quinze  jours.  Nous  avons 
revu  cette  femme  neuf  mois  après  :  son  bras  droit  était 
aussi  fort  que  le  gauche. 

Troisième  observation.  —  Une  jeune  fille  de  treize 
ans,  pas  encore  réglée,  se  plaignant  souvent  de  maux 
de  tête  et  de  douleurs  dans  tous  les  membres,  est  subi- 
tement atteinte  d'une  forte  douleur  dans  l'articulation 
scapulo-huméralc,  laquelle  douleur  se  prolonge  dans 
tout  le  bras,  Tavanl-bras  et  les  doigts,  avec  engourdis- 
sement et  fourmillement;  la  peau  de  la  main  reste 
froide  et  violacée;  les  doigts  restent  serrés  les  uns  auprès 
des  autres  au  point  qu'on  a  de  la  peine  aies  séparer;  tout 
le  bras  privé  de  mouvement  est  serré  auprès  du  corps. 

Le  4  septembre  1859,  rhm  et  coccu/m*  sont  employés 
tour  à  tour  à  de  basses  dilutions  sans  aucun  espoir  de 
succès.  Il  y  a  impatience  de  la  part  des  parents,  qui 
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veulent  confier  à  un  autre  médecin  là  direction  de  la 
maladie;  j'insiste  et  j'obtiens  encore  quinze  jours  pour 
ifaireTessai  de  nouveaux  médicaments.  Le  22  septem- 
bre je  donne  causticunij  trois  globules  de  là  6^  dilution 
pris  en  une  seule  fois  ;  le  lendemain  matin  les  parents 
viennent  m'apprendre  qu'il  y  a  eu  de  fortes  secousses 
dans  tout  le  membre.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  j'ad- 
Biinistre  une  deuxième  dose  semblable  à  la  première: 
les  secousses  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  multipliées, 
et  le  mouvement  revient  par  gradation,  au  point  que 
la  malade  peut,  quatre  jours  après,  porter  sa  main  à  la 
tôte  ;  la  chaleur  reparait  et  la  guérison  est  assurée. 

Au  bout  d'un  an  la  jeune  fille  m'a  été  ramenée  avec 
les  mêmes  accidents,  une  seule  dose  de  caustkum  em- 
ployée immédiatement  les  a  enlevés  en  vingt-quatre 
heures,  et  depuis  l'enfant  s'est  très-bien  portée. 

Quatrième  observation.  —  Le  29  juillet  1860,  je  fus 
appelé  pour  donner  mes  soins  à  une  femme  âgée,  do 
trente-deux  ans,  récemment  accouchée,  qui  au  mois  de 
.décembre  dernier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  fut 
prise  de  douleurs  excessivement  violentes  dans  la  rér 
.'l^on  lombaire,  se  prolongeant  jusque  dans  les  extré- 
.mités  inférieures,  avec  pertede  mouvement,  fièvre  très- 
vive,  suppression  du  lait,  affaissement  des  mamelles. 
£lle  reçut  les  soins  de  deux  médecins  qui,  pendant  trois 
mois,  employèrent  des  vésicatoires  sur  le  rachis,  des 
frictions  variées,  sans  pouvoir  obtenir  aucun  succès, 
.y    Lorsque  je  vis  cette  femme,  elle  n'avait  pas  quitté  le 
^lit  depuiis  hnk  mois;  deux  aides  la  soulevaient  pour  ac- 
complir les  moindres  besoins;  le  seul  mouvement  pos 
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âible  était  celui  très-bùraé  d'extension  et  de  flexion  des 
deux  jambes,  sur  les  <)uisaes  ;  des  malléoles  au  bout  des 
orteils  il  y  hyait  une  insensibilité  complèto^;)  lamaii 
mouvemmt  dans  les  articulations  t  peau  froide;  gônli- 
ment  œdémateux^  céphalalgie  fyres^ue-  cmiimuelki, 
-pouls  petit,  point  de  sommeil;  digestionémattraiseB; 
snotéorisme ,  constipation  opiniâtre^  les  urines  coulent 
naturellement;  douleurs  intermitienAes  dai^  la  rëgMi 
lombaire  et  dan»  ks  deux  exi  rémités  inférieures  y  atec 
s  nsation  d'engourdii^ement  et  de  froid  ;  absence  de 
menstruation;  la  sécrétion  laiteuse  n'a  point  repsu. 

Croyant  avoir  affaire  à  une  lésion  de  la  skoeHeépi- 
iiière,  je  fis  part  dé  mes  eraintes  à  la  famille  suc  l'issue 
delà  maladie.  »         .  =  i^.*    <*  -  .      «î  <:. 

Le  20  juillet,  j'administre  rhn»  toxkodmdrou^  quaiie 
globules  de  1^1 6*"  dilution^  dissous  dâns'ceist  cinquairte 
grammes  d'eau,  à  prendre  une  petite  cuillerée  toutes 
les  trois  heures. 

Dès  le  lendemain  de  T administration  dn  remède,i)a 
malade  ressent  des  douleurs  plus  vives  qu'à  rordînait^, 
de  la  région  lombaire  aux  extrémités  inférieures;  des 
•  douleurs  s'accompagnent  de  légères  secouss^^  ce  qfii 
dure  ainsi  jusqu'au  12  août,  époque  à  laquelle  p&'té- 
pète  la  même  dose  de  rhus:  c'est  alora  que  les  secousses 
se  multiplient,  et  deviennent  de  plus  fort^  en  pfss 
fortes  (la  malade  dit  aux  assistants  ^^u'eliiecroiitbiài 
qu'elle  va  marcher,  elle  ressent  quelque  chose  qàî' Je 
lui  indique)  ;  trois  jours  aprè&  elle  se  retoutne  dsils 
son  lit,  se  soutient  sur  les  deux- genoux  et  les 'fyoigdets, 
et  dans  cette  position  elle  peut  uriner  sans  le^deeours 
de  personne.  ^      :    ?  liî 


■tî  .  •  f  » 


Le  19  août,  les  deux  piedsdevieiinent  le  siège  de  pe- 
tites secousses  très-fréquenles.  Le  22  août,  la  malade 
^e^ençLd;^  309  )it,  e^  res^.^ise  s^r  une^çhai^e  iine 
grande  partie  du  jour.  Le  courage  revient!  les  diges- 
tions s'améliorent,  les  forces  augmentent:  rhus^  trois 
cuillerées  par  jour. 

Le  27  août,  la  malade,  à  l'aide  de  dèuk  Iféquilles,  peut 
faire  le  tour  de  la  chambre^.  ..- 

Le  12  septembre,  la  malade  ne  se  sert  plus  que  d'une 
béqsille;  tous  les  jours  la  imarche  devient  plus  laicile. 

Le  l""'  octobre,  elle  marche  sans  aide;  rhm,  deux  cuil- 
lerées par  jour. 

Et  le  4  novembre ^He  fait  une  course  de  deax  kio- 
i»èt#ei^j)Les  digestions  sont  bannes,  la  constîpitioD.ili- 
ttiinne^'  le  météorisme  est  à  peine  sensible;  laimaladfSé 
est' ferie^  et  a  repris* toutes  sesKHtcupationsde  méiia^ 
à  la  fin  de  novembre.  Elle  est  restée  très-sensilâei  âU 
friûd,  aussi  lui  avons-nous  prescrit  de  s'envelopped  de 
flanelle  pendant  tout  l'hiver,  crainte  du  retour  deé^^ac- 
cidents;  ^ 

•).i,Xelles  soDitv  monsieui^ie  js^rétaire,  le»  c^mmuoica- 
tiens  que  j'ai  cru  devoir  faire  à  la  Société,  me  réservant 
de  lui  faire  part  dans  la  ^uite  den  faits  imppriantsiqui 

-4e {présenteront  à  mon  observation.  4e  me  trouverai  fort 
honoré  si  elle  veut  bien  les  accueillir  avec  faveiir^  et 

vn&ûoqferer,.  en  ^change,  de  :  ces  qi^lquas  çjpmffi  vaca- 
tions, le  titre  de  membre  as^Qpié,  t.;:..  :.  :i    .  ;  ■:■..  î 

•  <  Agréez^  moA|sieuc  U  secrétaire,  eto«.  .  i..;<]iH<.j/ 


* •  9 
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SOCIÉTÉ  BtÉDICÂLE  HOMOEOPÂTfflQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


•SÉANCE  DtJ    19  NOVEMBRE   1860. —  PftÉSIDEMCB  DE 

M.    DAYET. 

Lectare  et  adoption  du  procès-verbal  : 

La  corre^ondance  apporte  :  une  lettre  de  madame 
Wals,  qui  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  Perei 
Wals  de  Saragosse,  admis  récemment  au  nombre  des 
membres  associés  étrangers  ; 

Les  journaux  en  échange  :  i^ 

Art  médical  ; 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

La  Revue  de  thérapeutique  médicchchirurgicale; 

Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmor 
ceuiiques; 

La  France  médicale  et  pharmaceutique  ; 

Le  Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaeefiér 
ques. 

Mr  BoTER  lit  un  travail  de  clinique  du  dispensaire 
sur  la  blennhorragie«  (Insertion.) 

M.  Serrand  donne  son  approbation  pleine  et  entière 
aux  remarques  si  justes  contenues  dans  ce  mémoire; 
les  résultats  annoncés  sont  en  concordance  parfaite  avec 
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eeox  de  sa  pratique  personnelle,  ainsi  que  le  choix  des 
Bdédîeameât»  et  leur  dose.  Notre  confrère  fait  cepeû- 
dsmt  deux  exceptions,  ^uant  aux  redoi^Mements  ame- 
nés par  tes  basses  dilutions,  et  c*ést  en  faveur  du  mer- 
cure et  du  sulfure;  qu'il  a  souvent  employés  à  la 
5*  trituration  sans  Voir  aucune  exacerbation. 

SÉANCE   DU    7   JANVIER   1861.  —  PRESIDENCE   DE  M.   LÉON 

SIMON   (père). 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

M.  Léon  Simon,  père,  en  prenant  possession  de  la 

présidence,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

•  .,.'•.■".•         * 

Messieurs, 

^    Appelé  par  votre  bienveillance  et  par  les  exigences 
du   règlement  à   diriger  vos  travaux  pendant  Tan'^ 
née  1861,  je  dois,  avant  tout,  vous  remercier  du  té* 
moignage  de  confiance  que  vous  m'avez  accordé.  Per* 
mettez^moi,  en  outre,  de  faire  appel  à  votre  indulgence 
-et  à  votre  concours  :  à  votre  indulgence,  pour  les  er- 
reurs dans  lesquelles  je  pourrais  tomber;  à  votre  eon- 
.miiFSi  peur  m'aider  à  resserrer  de  plus  en  plus  les 
liens  qui  unissent  et  doivent  unir  ceux  qui  poursuivent 
un  même  but.  Une  doctrine  médicale  n'est  pas  une  abs- 
traction  ;  elle  vit  par  Tunion  de.  ceux  qui  la  représen- 
tent; et  plus  cette  union  est  forte  et  entière,  plus  grande 
.^t  sa  puissance,  plus  étendue  est  son  action.  Iss^z  de 
préventions  et  de  malveillance  entourent  encore  Vœu- 


t 
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le  be3oia  d'uni;*  nos»  ciffocts,.  afia  4^  dissipfip  j^,^i«e9|i 
conjurer. leaautreSt  €t)iâter  le  9oiiij^at<  joù  h  miy&iiM^ 
dieal  présentera. au  monde  le  speclacle,  d'^atia >e€4|y>r^^ 
tion  n*ay9Pt  qp'uu  même  ^prit  et  u^e*  «iallJion^idQptiqiiA», 

Je  propose  :  à  la  Société  de  ,v€f|Q^  dif  ^  r^mw€An^tt 
à  notre  respectable  confrère  M.  le  docteur  Davet,  pour 
le  zèle  çt  la  çQurtoisfie  qu'il  a  apportés  dans  la  dirpo^of) 
des  travaux  de  la  Société. 

La  proposition  de  remercîments  au  président  sor- 
tant est  adoptée  à  l'unanimité. 

La  correspondance  apporte  : 

1"!  Une  lettre  de  M.  L.  Marchand,  de  Bordeaux,  qui 
recommande  auprès  de  la  réunion  M.  Moreau.  médecin 
dans  la  même  ville.  '      ' 

2""  Une  lettre  du  même  M.  Moreau,  qifi  demande 
le  titre  de  membre  associé  ;  cette  demande  est  accom- 
|>ag»ée/ d'une  brochure  publiée  par  le  docteur  Moreau 
«t  ayant  pour  titre  :  De  la  Matermté  et  du  traiteamfii 
fréservatip  des  maladies  héréditimei  fendant  la  gro$r 
4fess^..-r-M.  Boyer  est  nommé  rapporteur.  >  ..  , 
.  5""  Quelques  observations  par  le  docteur  Chabot.  JjI 
Société  après  en  avoir  entendu  la.  lecture  en  vote  Tiuh 
pression;  puis^  statuant  sur  la  demanâe.fermnlée  par^ 
confrère  ^;l'a4i  met  au  nombre  de  ses  membres  associéi. 

4**  L^  journaux  en  écbatrge  : 
'VHomoion;  -    •    =•  ' 

Ltf  Bivkta  omiopatka  r  •  • 
ElCritm'iùmèdieb^'^^ 
Lb  Jowmal  des  cownaismficesmédioai^  et  pi 
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•  'Là  Bévue  de  thétapeutiq^  médico^hmMrgiealê  ;  > 
>yil^:M<miteHr  des  sdeméê  fuHimks  et pharmacm- 

- > i } îLa: Framce^ médical  etptmrmmcmtîque^  ?  I  •  ;  ;  i  .i 
>  .  ML»  Leboùcfaer  lit  son  rapport-  sur  le  travail  adress  (  ^ 
!  la- Société  .par  M.  Foucou.  (Insertion.)^      :.   û.      '    ;; 

t.*i  \i  ...'■'■•  '»'  ■;  ';^'*i"r  |.  ,ji  ■.!'  ;.  M  M..  ■■{■■;  v*".-  '  ^  ;  '^'V 
■  '  '      -  ».  -,  •    j         .   . 

Mi*'    ■:    >  '.      ■'    :'■  '   ,   '*  .       ■»   '     r" .-.  ^  '    :  '    ^'l'il  •'»^  »;   ■  •;  ; 

-  ;<,A!LA  H6GHERGHËiiD?ëNEffiÉRÀPEUTIQUE   ^ 

Pat  le  «oeteur  lilJP.  »E  PArnSETAI^. 

:>•*  !;•:  '  ;  :>:■     •!!;.•■.  i  •       :■■■     :  '    '■      ■     /  V'î  qhir-    j  ■;  li; 

I  '      •   »  •       '     .;  '  .     i—  SOTTB  -*•       :  •    •  ;  I  j  1}  •         •     r 

Les  purgatifs,  selon  Barbier,  agiraietit  donc  danis 
-leS' phlegmlisies' abdmninaled  en  -o[^dsaiît  à  l'infiam- 
imatlon  morbide  une  inflammationi  médicamenteuse  qui 
.dominerait  la  prémièl^eé  Celte  théorie  est^  comoaie'  on 
((voit,  à  peu  de  chose  près^  celle  que  M.  le  profiesseiir 
1  Trousseau  a  présentée  'depuis  ^dansT^^  ises  eonsidératioif s 
-aiir  4a' médication  >irriteint6  siibi^titative;<MaÎ9  tce  n'est 
'là  a^près^tout  qu^ine théorie ;"- ce  qui  est  intCOiAeçtaUe, 
«e  qui  Tessort  des  faits  eux-mêmes]  c'est  qiieilesi  méâj- 
i  caiiieAt9  aptes*  à  produire  chet  l'bomme  sam  l'inflàm- 
^Hiatioti  d^  voies'digestl^es^ 'guérissent  ^inflammation 
-deé mêmes' "voiosi-         •'■.:=•'•,  ■'^':  •;.•?..••■ 

c(  11  ne  faut  cependant  pas,  dit  M.  Guersent,  pro- 
scrire entièrement  lesi  .pu]r|[aj(ifs4u  .traitement  i^e  ces 
maladies  (les  inflammations  intestinales  aigués*  et  chro- 
ni^es  et  ^atticulièrement  les  gasfrÔHeniérites  et  les 
en  téro-cali  tes  ordinaire»)  ^  comme  de  praum  hpmtifue 
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heureuie  d€$  médecim  étretnger^^êt  quelques  m$  même 
observée  en  France  (!)•  J'ai  vu  des  gastrcHdaodénites 
chroniques,  qui  ayaient  résisté  à  un  traitement  métho* 
dique,  céder  ensuite  à  l'emploi  des  purgatifs  adminis- 
trés piar:  des  charlatans  qui  parvinrent,  à  l'aide  de  ces 
moyens,  à  appeler,  surl'intestin  grêle  rinflanamation 
placée  vers  le  commencement  du  canal  digestif,  et  i 
remplacer  par  une  irritation  peu  intense  et  passagère 
une  afTection  grave  et  opiniâtre.  Mais,  quoique  ces  cas 
ne  soient  pas  très-raress-  on  trouve  à  côté  de  quelques 
réussites  de  nombreux  exemples  de  cette  funeste  médi- 
cation employée  avec  une  téniérité  d'autant  plus  grande 
par  l'aveugle  charlatanisme,  que  les  préjugés  populai- 
res sont  toujours  favorables  à  tout  ce  qui  se  rattachée 
la  médecine  humorale  (2).  ^ 

Si  les  médecins  qui  ont  fait  une  application  involmi- 
taire  et  tout  à  fait  grossière  delà  loi  des  semblables  en 
administrant  des  purgatifs  contre  les  flux  de  ventre, 
avaient  suivi  les  préceptes  de  Hahnemann^  ils  n'auraient 
pas  eu  à  enregistrer  les  insuccès  et  les  accidents  dont 
on  nous  parle.  Mais  ils  prescrivaient  dans  des  cas  ho- 
mœopathiques  les  doses  massives  de  l'allopathie,  de 
plus  ils  employaient  les  purgatifs  d'une  manière  géné- 
rale et  sans  tenir  compte  des  effets  spéciaux  propres  à 
.chacun  d'eux,  et  cependant,  comme  le  fait  observer 
M.  Guersent  :  «  chaque  purgatif,  considéré  en  particu- 


(1)  n  n'est  pas  inotife  d'observer' que  ces  lignes  ont  été  écrites  à  une  épo- 
-que  où  la  médication  étacatnte  était  presque  géniràlement  abandonnée  en 
,  France,  sous  l'influence  des  idées  de  Broussais.  (Voyez  {îuersent,  Diciknm.  àe 
niéd.f  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XVIIT,  p.  47.) 
y  |S)  (MUmn.  4e  méâ,  en  vingt  et  un  volume»»  t.-  IVUI,  p.  40. 
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lier,  a  une  manière  d'agir  qui  lui  est  propre  el  qui  dif- 
fère essentiellement  de  celle  de  tous  les  autres,  de  sorte 
qu'il' n'y  a  aucune  analogie  parfaite  d'action  entre  eux, 
et  que  les  distinctions  qu'on  a  établies  sous  ce  point  de 
vue  s(mt  toutes  artificielles  (1).  »  On:  a  pu  voir  que 
Hialgrélea  conditions  défavorables  dans  lesquelles  elle 
avait  été  appliquée,  cette  homoeopathie  de  basard  avait 
cependant  fourni  en  face  des  autres  méthodes  des  ré^^ 
Sttltats  assez  remarquables  pour  attirer  l'attention  d$ 
praticiens  imbus  des  préjugés  scolastiques.  L'école  o^ 
ficielle,  toutefois,  n'a  retiré  de  ces  essais  mal  dirigés 
que  ce  qu'on  pouvait  en  obtenir,  la  connaissance  d'un 
certain  nombre  de  cas  heureux,  qu'elle  ne  sait  comment 
reproduire,  ainsi  que  nous  pouvons  le  voir  dans  les 
lignes  suivantes,  empruntées  à  M^  le  professeur  Gho* 
mel  :  a  Les  vomitifs,  les  purgatifs,  dit*il^  ont  aussi  été 
recommandés  dans  le  traitement  de  la  diarrhée..  .La 
dian?hée  séreuse  dont  Moragni  fut  atteint  céda  immé*- 
diatement  à  l'emploi  d'un  vomitif ^ .  .L'expérience  prouve 
que  la  diarrhée  cède  quelquefois  à  un  doux  purgatif; 
niai&  les  circonstances  dans  lesquelles  ce  moyen  est  in*- 
diqué  sont  peu  connues  en  théorie,  et  très*difficilës  à 
déterminer  au.  lit  du  malade/ (2).  » 
.  M.  le  professeur  Grisolle  fait  observer  qu'on  oppose 
souvent  avec  avantage  un  purgatif  aux  diarrhées  re» 
belles:(3). 

Mais  de  tous  les. praticiens  qui  ontinsisté  surl'utiKté 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  les  maladies  caracté- 

•  ■        ' 

(1)  Dictionn  de  méd,  en  vingt  et  un  vQlljme&^.t.  XVIH,  p.  40. 

(2)  Dictionn,  de  méd,  en  vingt  et  un  voluncs,  t.  YI»  p.  578. 

(5)  Traité  élém.  et  prat,  de  path,  int.,  sixième  édition,  t.  I,  p.  758. 
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risi§es^  ^rJejiiVorpîs^emÈOtaiet  la  diaithéeii  M»  le  pr»- 
f^ii^eur,  >TiM>u86€iau  ;e«t  peut-éti«  oeliii;qiiî^  finoniilé  &cm 
QpiAioQ:d4^  la  maxiièreJaiifdus  nette  et  la  pdus  méfliot 
diqne»  «  De  même,  dit-il,  que  l'jepbthalim§  cbroii«|jii0y 
kl  eoiiyea  ebrosiquese  traite  par  les  agents  siilKtitiiH 
t6<irs;  demâmeirdana.Jieftvmaladies  de  L'^estoitiào^^i^ka 
siedificuteuFs  peuvent  êtra  mis  ea  usage.  «SiiafMhifig^ 
masie.estsubaiiguëf  le$;  voatîti&soat  les  agenta  les.^ 
pui9sants  de  la  noiédicaliaii  suiMsrtîtutiYe  c;  ipéea»  tartre 
stibié^  lieratrum:  vou»  substituez. à  la  phlègnaaie^dela 
membrane  ^muqueuse  gastrique  une  autre  jdilegmasiér 
mdis  c^t&  dernière  est  plus  aiguë,  plus  paseagèreMet 
oède  spoiitanément  (l)k  .       -i-  ^  >  . 

<  .Pour,  cûmbattre  les ^  vomissement  incoercibles  de  la 
grossesse^  M.  Trousseau  emplcde  quelquefois  la  bellat 
donc  appliquée  en  topique  sur  l'estomaoy  »  Quand  ce 
moyen?  éèhoue,  dit  le  professeur,  je  n'hénite  pas  i  fe« 
courir  à  un  moyens  qui  a  été  di^'à  préconisé  d'ailleors^ 
et  qui  rappelle  assez  bien  Tun  des  principes  de  la  doe^ 
trine  homceopathique,  c'est  Tusage  des  vomitifs.  On  a 
vu  ces  vomis$ements  incoerdhles  céder  sous  rinâuenee 
de  Tadministration  d'un  ou  plusieurs  i;omiti/s  (2). 

Voici  le  traitement  du  catarrhe  intestinal  insliUié  par 
le  professeur  de  clinique  médicale  de  la'^FfteHlté  de 
-Paris  :   ;-.■  :....;■  -^i-  •> .  •     nf  n... 

«S'il  y  a  nausées,  vomissements,  état  sa^urraldeè 
premières  voies,  il  faut  recourir  à  l'ipécacuanha.  "— Si 


(1)  Gaz.  des  Hâp.y  1858,  p.  50.  Voyez  le  Joum,  de  IchSoc,  gallicane  de 
méd.  hamœop.f  t.  IV,  1"  novembre  1859,  p.  553.     . 

(2)  Gazette  des  Hâp.y  1855,  p.  368.  —  Voyez  le  Joum.  de  la  Soc.  pall.  de 
méd.  hom.y  t.  IV,  !•'  nov.  1859,  p.  352. 
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l'einbàrriui  gastrique  n'existe  pas,  le  remède  par  excet- 
léneé^  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  'est  le  sulfate  de 
sdiidéi  •*--  Dans,  les  diàrrbéeltreb^lês,  Tarsénite  de 
]Màs8e  fait  merveille  (1).  i> 

^* 'MufFrousseau  n'emploie  pa»  seulement  les  évacuants 
dms  le  traitement  de^  la  diarrhée,  il  les  recommande 
isncprë  contre  la  dbolérine,  comme  on  peut  le  voir  d^ns 
«n  résaiiié  de  son  enseignement  présenté  par  \e  Jovr^ 
nai  As  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (2)  :  «  Cette 
diffftliée  prémonitpi re  {diarrhée  ôholériforme  ou  éiai^' 
i^hée^iérwse  qui  conduit  Tapidemetit  iau  choiera  infëà- 
<^«f)  esl  socivent  liée  (chez  les  enfants),  ebmme  nous 
l'aVons  vu,  à  la  dentition  et  au  sevrage;  on  peut  la  (o- 
Mrer  pendant  deux  j^urs^  mais  si  elle  dépassece  laps 
d«4x»nps,<  il  faut,  sans  tenir  comptedu^préjugé-  qui  la 
protège,  la  modérer  et  Farréter;  ic'est  Tunique  moyen 
de  prévenir  le  cfeo2era  infantili$.  Or,  la  senle  médica- 
iiim  efficace,  puissante  dans  la  forme  dont  il  s'agir, 
c'est  celle  qui  a  pour  bases  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Cofidine -  vomitifs,  te  meilleur  est  encore  la  pOildre 
^'ipéca...  » 

'^  Les  évacuants,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  ofift 
encore  été  préconisés  par  un  grand  nombre  de  médef- 
eiris  contre  la  dyssenterie,  et  Ton  peut  dire  qu'ils 
sfMit  aujourd'hui  d'un  usage  général  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie.  Nous  lisons  à  ce  sujet  dans 
une  analyse  du  Traité  des  eaux  minérales  de  MM.  Soc- 
quet  et  Pétrequin,  analyse  publiée  par  M.  le  docteur 

(1)  Gai,  desHôp*,  1855,  p.  304.  Voyez  le  Joum.  de  la  Soc.  gall.  de  wM. 
ham.,  t.  IV,  !•'  nov.  4859,  p.  351. 

(2)  T.  XXX,  août  1859,  p.  551,  352. 
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Frestier  dans  VArt  médical  (1)  :  «  Les  eaux  chlorhydra- 
tées  sodiques  ont,  à  leur  sens,  toutes  les  propriétés  da 
sel  marin;  elles  rendent  le  teint  plus  clair,  l'esprit  {du 
yif,  augmentent  les  globules  du  sang,  diminuent  l'al- 
bumine; mais,  prises  en  excès,  elles  ne  tardent  pas 
à  procurer  un  état  scorbutique  et  même  une  vraie  djs- 
sœterie.  Or,  voici  un  fait  clinique  qui  vient  à  l'appui 
de  cette  action  curative  similaire.  Dans  l'épidémie  dja- 
sentérique  que  nous  venons  de  traverser,  bien  des  mé- 
decins ont  été  surpris  de  voir  quç,  sous  l'influoiee 
d'un  purgatif  salin,  le  sang  des  garde-robes  disparaissait 
en  vingt-quatre  heures.  (Le  sel  dé  Glauber  est  trèa- 
comparable,  dans  ses  effets,  au  sel  marin  et  au  dilo- 
rhydrate  de  magnésie,  d'après  les  expériences  de 
M.  Lebert.)  Cette  médication,  qu'on  appellera  substitu- 
tive, est  très-authentique  et  de  la  plus  grande  actualité. 
Les  médecins  militaires  surtout  Font  employée  toujours 
avec  succès,  et  ont  à  ce  sujet  un  très-grand  nombre 
d'observations.  » 

Encouragés  par  les  bons  résultats  qu'on  avait  obtenu 
de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  le  trai- 
tement des  vomissements  el  de  la  diarrhée,  un  certain 
nombre  de  praticiens  n'ont  pas  craint  d'en  faire  usage 
et  de  les  préconiser  dans  la  seconde  période  du  cho- 
léra asiatique,  et,  comme  le  remarque  M.  le  professeur 
Grisolle,  «dans  le  but  surtout  de  diminuer  les  évacua- 
tions (2).  )> 

(1)  AvriH860,p.  30*,  305. 

(2)  Traité  élém.  et  prat.  de  path.  interne,  sixième  édiUon,  t.  I,  p.  743. 
—  Parmi  les  médecins  distingués  qui  ont-  préconisé  les  évacaaiits  dans  le  trai- 
tement du  choléra,  on  peut  citer  Ettmuller.  (Voy.  Dict.  dt  méd.,  en  vingt  et  on 
volumes,  t.  V,  p.  189.) 
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«  A  Vienne,  à  Gonstantinople,  dit  M.  Gendrin,  on  a 
pr69crit  dans  ce  sens  (pour  modifier  inslantanémeni 
dans  }e.  choléra  la  sécrétion  des  cryptes  mucipares  de 
l'inteslin),  les  émétiques,  l'ipéca,  donnés  à  doses  frac- 
tioi^ées  dès  la  période  cyanique,  et  l'on  paraît  en  avoir 
obtenu  de  bons  résultats...  Parmi  les  purgatifs,  le  sul* 
fatedesoudeà  dose  presque  continue  a  été  préconisé 
comme  moyen  de  diminuer  les  sécrétions  (1).  » 

«  Il  paraîtra  sans  doute  étonnant,  dit  M.  le  docteur 
Valleix,  qu'on  ait  eu  l'idée  d'administrer  des  vomitifs  ou 
des  purgatifs  dans  une  afîeclion  où  les  déjections  al- 
vjnes  et  les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cepen- 
dant quelques  auteurs^  parmi  lesquels  il  faut  citer  les 
docteurs  Boeckh  (2),  Hierlaender,  Laloy  (de  Belle* 
ville)  (3),  et  plusieurs  autres  médecins  surtout  en  Al- 
lemagne, ont  pensé  qu'il  serait  utile  de  provoquer  les 
vomissements...  Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra, 
on  a  beaucoup  employé  les  vomUifs  et  les  purgatifs  au 
débutde  l'affection,  et  principalement  pour  combattre  la 
diarrhée  initiale.  Les  vomitifs  ont  surtout  eu  une  grande 
vogue,  et  parmi  eux  on  a  eu  particulièrement  recours  à 
Vipécaouanha.  M.  le  docteur  Escallier  (4)  a  exposé  les 
avs^ntages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  !bien 
fait, et  où  il  a  cité  un  bon  nombre^de  cas  heureux^ 
Oo  est  convaincu  après  avoir  lu  ce  travail ,  que  le  plus 
souvent,  leç  vomitifs  oni.  un  effet  très-heureux  (5).  » 

(i)  Voy.  Fabre,  Bibh  du  méd.prat.i  1. 1),  p.  572.  —  Vqyez  aussi  sur  l'uti- 
lité des  vomi-purgatifs  dans  le  choléra,  Tardicu,  Uan,  de  palh.  et  de  clin,  méd,, 
1848,  p.  62.  ^ 

^  (2)  DeCutachoUiud,mE^rûpa,i9l^i. 

(S)  Arch,  génrdeméd.^  octobre  1849. 

(4)  Union  médicale,  août  1849. 

(5)  Guide  du  méd,  prat.j  t.  II,  p.  745,  746.  troisième  édition,  1853. 

Bull,  dc  la  Soc.  bom.  -^  I.  42 
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i  M-  Yallèii  touterois  q6  drssimcile  pas-lea  cliaikites  que 
lui  iospire  uno  scfinblablè  médicaliôn^  ^ ^ui  fi^ral(  aiûsi; 
peu  appropriée  aav  prnîei^ù^  sytrifitèibés  du'dié^ 
léra  (i),  »  et  il  noue  citedaq^càs  dont  trois  enipraih 
tési  à  :Sa  propre  pratique  où^îes  îévatuant^  ont  détetmÎBé 
de3  vomissements  incoercibles  liti*|ir6iroqtté  une  dia^ 
rhéô  des  plus  abondantes,  bientôt' suivie  de  tons 'lès 
symptômes  d'un  bboléra  morCél.  Êed  fa$ts  li^bnt  fibi 
qui  doive  nous  étonner;  en  effet';  lesëvactaffnts^Màsà 

•  A  »    '  *  À  *  *  "1*"* 

des  doses  massives,  comme  l'ont  fait iin^bôti^  ndhibre  de 
praticiens,  agissent  par  leur  effet  primfitifBl  aggravent 
k  plus  souvent  les  votniësemehts  et  là  diarrhée,  sans 
que  la  force  vitale  déprimée  pat  l'action  loidqtie  dn  mé- 
dicament puisse  réagir,  tandis  qUé  les  ' 'mêmes ^ageitts 
administrés:  à  des  doses  convenables  n^apportént  qtte 
le  degré  d'action  médiciîtiale  nécessaire  à  la  pMtf^é^ 
tion  de  l'effet  secondaire^  ^ti  curalif  et  arrêtent  les  éva- 
cuations* Si  la  dose  quoique  forte  ne  l'est  cependant 
point  assez  pour  devi^n^  toxique,  une  aggravation 
plus  ou  moins  marquée  se  manifestera  dans  les  symp- 
tômes, mais  elle  pourra  être  suivie  de  réaction,  et 
c'est  ce  que  nous  remarquons  dans  la  plupart  des 
guéiîsons  de  diarrhées  par  les  purgatifs  empruntés 
à  l'école  officielle.  L^  médecins,  du  reste,  connais- 
sent et  utilisent  depuis  longtemps  l'effet  consécutif  des 
purgatifs  sans  bien  s'en  rendre  compte.  M.  Gendrio, 
voulant  justifier  l'emploi  du  sulfate  de  soude  dans  le 
choléra,  invoque  l'effet  consécutif  des  sulfates  :  «  On 
sait,  dit-il,  qu'après  la  purgation  tous  les  sulfates  pro- 

(I)  JWrf.,p.  746. 
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Vôqnént  une 'constjpation  conséiîutive  ;  c'est  ce*  qui  les 
téit  employer  depuis  longtemps  contre  la  dyssente^ie 
êt*ta  èholérine  (f).  x>       •  -' 

M.  Trousseau^  dans  une  leçon  publiée  i^divlet  Gazette 
des  hôpitaux  (2),  fait  ressortir  d'une  manière  frappante 
la  supériorité  de  la  méthode  qui  \QUi  qu^on  administre 
Tes  médicaments  d'après  la  similitude  de  leurs  effets 
phjfèit^ogiqués  et  des  symptômes  de  la  maladie  et  qui 
utilisé  lèui'  efTet  secondaire^,  sor  cette  méthode  brutale 

•  .       .  .    •      » 

qui  procède  par  ïà  vàïa  des  (X)nlraires  et  des  effets  pri- 

'  «  Parflrti  led  teôy^ni^  (jfue  Ton  cohseiHe  ordindiremeni 
(daâiè  la  diarrhée  cholérifonné  xiû  choléra  des  enfan(s)^,' 
dît4lj'Se4rouVe  l'bpiùm;  e'cfst  le  moyen  qu'on  emploièi 
teiijoii^S'  qtiand  on  né  sait  qtïé^  faire  ;  les  maladei^  et  le& 
parents  sont  contenlS;,  tes  nns  parce  qu'ils  cessent  de 
i^ùffbirv  leS"  auti^es  paixîe  qu'ils  croient  les  malades 
mieux.  Mais  quand  on  emplme  l'dùîum.dàns  le  cas  dont 
ilou!si»dus  occupons,  îésénfuntsiofnbml  dans  la  stupeur 
ôtTïieupëntun  peu'plir^^Vité;  si  Foii  prescrit  des  lave^ 
iMnts  opiacés,  Ict  Mdrrliée  s^a&êtej  mais  les  vomisse- 
mèwfs  deviennent  pins  vioïmtsAlfa  entre  Teslomacei' 
le  gros  intestin  une  sorte  dfebasctite  iqui  fait  que  les  uns- 
^Ifmentent  quand  1  es  antres  s ^t^êtent. . . 

On  a  donné  tous  les  astringents  connus,  le  tannin; 
le  monésia,  le  ratanhia,  ils  ne  sont  d'aucune  utilité. 
Hais  une  des  médications  les  pins  puissantes  et  les  pfub 
utiles  est  celle  qui  consiste  à  employer  les  vomitifs  et 
les  purgatifs.  Les  vomitifs,  et  notamment  la  poudre  d'i- 

(1)  Voyez  Fabrc,  Bibl  du  méd,  prat.,  i  H,  p.  572. 

(2)  !•'  septembre  1849.  Voy.  Pabrc,  ouv.  cit.,  t.  H,  p.  574,  575. 
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pécacuanha,  sont  ce  qui  réussit  le  mieux  :  la  diarrhée 
s'arrête^  mais  sa  disparition  ne  provoqua  plus  Vesto» 
mac^  la  médication  agit  comme  substitutrice.  Les  pur- 
gatifs salins.  ••  sont  d'un  puissant  secours.  » 

U.  ELLÉBORE  BLANC* 

Hippocrate  (1)  parle  d*un  choléra  morbus  rebelle  à 
tous  les  remèdes  qu*il  guérit  uniquement  au  moyen  de 
Tellébore  blanc  :  «  A  Athènes,  dit-il,  un  homme  fut  pris 
de  choléra  ;  il  rendait  par  haut  et  par  bas  ! .  • .  Ni  le  to* 
missement  ni  les  selles  ne  pouvaient  être  arrêtés,  sa 
voix  s'était  éteinte...  les  yeux  étaient  ternes  et  caves;  il 
y  avait  des  spasmes  provenant  du  ventre...  Ce  malade 
but  de  Tellébore  (veratrum),  les  selles  et  les  vomisse: 
ments  s'arrêtèrent...  il  réchappa.  » 

Cependant  Foreest  (2),  Ledel  (5),  Reiman  (4),  ont  vu 
relIé]3ore  blanc  produire  le  choléra. 

On  sait  avec  quelle  violence  l'épidémie  cholérique  a 
sévi  à  Marseille.  Or,  nous  avons  vu  le  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  celte  ville,  qui  a  pu  observer  cette 
redoutable  maladie  sur  un  grand  nombres  de  malades, 
reconnaître  dans  un  article  adressé  à  la  Revue  thérapeur 
tique  du,  Midi  (5),  que  la  teinture  d'ellébore  blanc  avait 
rendu  les  plus  incontestables  services. 

(1)  Œuvres  compL  d^Eippocrate^  trad.  par  Littré,  Paris,  1846,  t.  Y,  lk$ 
Épidémies,  liv.  V,  p.  211. 

(2)  P.  Foreest,  XVIII,  obs.  44. 

(a)  Mise,  nat,  cur.  dec  ,  III,  aun.  I,  obs.  65. 

(4)  BresiSammly  1724,  p.  335. 

(5)  Numéro  du  30  août  1854,  p.  105,  106,  107.  -.  Voyez  la  Revus  méi. 
homœop.  d Avignon,  i^^fiAUfjf.^i., 
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Il  est  curieux  de  mettre  en  regard  de  ce  témoignage, 
fourni  par  un  praticien  distingué  et  parfaitement  coni* 
pètent,  Tempoisonnement  observé  par  le  docteur  Mavel 
sur  six  personnes  de  la  même  famille  qui  avaient  pris 
du  Teratrum.  «  La  mère  Lebon,  dit  M.  Maye),  étant,  de 
tous  les  malades,  celle  qui  présentait  les  symptômes  les 
plus  graves,  cVst  par  la  description  de  ceux-ci  que  je 
tracerai  Thistoire  de  cet  empoisonnement.  La  nière 
Leboii  est  âgée  de  soixante-dix  ans;  elle  jouit  habituel- 
lement d'une  bonne  santé.  Actuellement  sa  face  est 
bleuâtre,  anxieuse,  la  langue  froide  comme  la  peau 
d'une  grenouille  ;  refroidissement  général  de  la  peau, 
aibsence  de  pouls,  yeux  ternes,  cécité  complète,  vomis- 
sements de  matières  verdâtres.  Si  cette  femme  eut  été 
seule  malade,  j'aurais  pu  penser  à  une  attaque  de  cho- 
léra; mais  la  coïncidence  de  six  personnes  malades 
après  le  même  repas  me  donnait  la  conviction  intime 
que  j'avais  à  traiter  un  empoisonnement  (1).  » 

L'ellébore  blanc,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lieu- 
taud,  est  a  au  nombre  des  émétiques  et  des  purgatifs 
les  plus  violents  (2).  » 

Vicat  rapporte  qu'un  tailleur,  sa  femme,  ses  enfants 
et  ses  ouvriers,  après  avoir  mangé  de  la  soupe  dans  la- 
quelle on  avait  mis  de  la  poudre  de  racine  d*ellébore 

(1)  Gazette!  des  Hôpitaux,  28  juin  1851.  —  Voyez  aussi  Bull.  gén.  de 
thérap.j  t,  XLI,  p.  87.  -^  Revue  de  thérap,  médicthchirurg.,  1"  février  1857. 
(Voyez /(wm.  de  la  Soc,  gall,  de  méd.  hom.,  t.  I,  15  octobre  1857,  p.  566.) 

(2)  Précis  de  la  mat,  méd.,  t.  II,  p.  222.  —  Voyez  Merat  et  de  Lens,  Dict, 
vnîif.  de  mat.  méd,,  t.  VI,  p.  858,  et  dansHahnemann,  les  symptômes  cholé- 
rigues  observés  par  Greding,  Smytb,  Muralto,  Ledelius,  Galion,  Foreest,  Rei' 
mann,  EttmuUer,  Vicat,  Lorry,  Le  us,  Roerder,  etc.  ijraité  de  mat.  méd., 
trad.  par  Jourdan,  1834,  t.  II,  p.  459, 460,  462.]  —Voyez  aussi  Comment,  de 

ndré  Matthiode  sur  Dioscoride,  liv.  IV,  p.  445,  et  liv.  VI,  p.  575/ 
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hhw  au  liein  de  poiyrei  furent. bientôt  siiisis  d'un  froid 
général;  leur  corps  se  couvrit  d'uxjic  sueur  glacée^  ^ 
tosabèrenl  dans  un.  état  de  faiblesse, ex^r^e  eld^ipseï^ 
sibiliié  preaque  complue;  le  pouls  pouvait  à  .pçioeLé|i;e 
senti*  ÀQ  ,bout  de  d^ux  heures^  l'aipé  des  enfants,  q^ 
n'avait  pas  encore  quatre  ans,  futpris  de  voroissejQpeQta 
abondants  mais  avec  de  très-violents  effor^ts  ;.les  autres 
iiMliiûdus  ne  tardèrent  pas  à  Tèlre  deinêaie.  Qn,  Lçuri 
administra  alors  une  gjeande  quantité  k}''^^.. tiède, j).fe() 
addition  d'huile,  puis  de  rinfjusioa  dç;  mauve  su^jcéq 
avec  lo  miel;  à  l'aide  de  ce^s  ç[ioyens  tous  revinrent^  j^ 
$inté(l)..  .    :•  ■  ..........    ...,/i, 

_  D'après  Vical^  la  racine  d'ellébore  blanc  admimstçâ^, 
à. la  dose  d'u^  scrupule  a  occasionné  des  spasipaes^Ji^ 
suffocation,  la  perte  de  la  voix  et  le  froid  de  tout  h 
corps  (2)., .....  •'.-..  -     ;    ' 

a 

III.  ARSBNIC. 


Tl 


'Dans  le  tableau  que  trace  M.  Orfila  de  l'empoisonne- 
ment par  Tarsenic,  nous  remarquons  les  symptôme! 
suivants:  nausées,  vomissements,  se  répétant  quelque- 
fois à  des  ^  intervalles  fort  rapprochés,  et  persistant- 
pendant  des  heures  entières,  run^  deux  bu.  plusieniH! 
jours;  anxiété,  défaillances,  ardeur  dans  la  région 
précordiale;  douleur  avec  un  sentiment  de  brûlure 


(i)  Histoire  des  plantes  vénéneuses  de  la  Suisse^  p.  166,  Yvcrdoh,  17.76. . 

(2)  Ouv.  cit.,  p.  165.  —  «  Vhîïj  dit  1^  docteur  J.  G.  Smith,  à  donné avée 
raison,  à  la  vératrine  lé  nom  d'arsenic  du  règne  végétal,  tellement  ses  effeïf  ' 
spnt  violents  et  mortels,  même  à  doses  modérées.  î>  [Voyez  Journal  de  la  Soe. 
galL  deméd.  kam,,  t.  I,  ^5  octobre  18S7,  p.  568.)       . 
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dans  b  région  de  restotnac;sail  intense  ;Goliq[aes  ^  dé^ 
jeciioifs  ^Hnes^  fréquentes,  très-fétides;  urine  souvent 
j^e,  convulsions,  etC4  (i).  «-Si  la  dose  du  poison  ingéré 
£)Stf  plus  forte,  dit  le  même  autenr,  les  malades,  aprè^ 
avoir  éprouvé  des  vomissements,  dei?  douleurs  abâonifi^ 
B^^é  etc.,  ;  sont  comme  foudroyés  et  ressemblent?  jus- 
qu^'à  un , certain  point  à.  ceux  quiserMient  atte%nt»M 
d^J^ra,  aiititiqm  ;  les  traite  jde  la  face  sont .  pirompti^-i 
ment  sill^rés,  la  peau  est  paie  et  quelqudbis  viôiffcée  et 
çc^yorte  de  sueurs  froides;  les  malades  ressehtenii  ufr 
froid  glacial  ;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  ûliformë  èf 
p^lçis  ÎM^nsiblei  iune  vive  anxiété  précordiale 'et 
d^i^npppes. fréquentes  se  manifestent,  la  rei^pirati^' 
s'f^barr^sse^  raffaissement  devient  de  plus  en  pltltf 
^an4f  iBt  la  mort  arrive  quelques  heures  a^rès  l'iii^#^ 
sîon des  accidents {2).»  •   ...n 

Wolff  indique  le  choléra  morbus  (sic)  comme  un  dê^ 
eo^emblea  symptomatiques  produits  par  l'arsenic- (^)« 
\  .a  Qu'à  des  doses  excessives^ .  disent  MM.  Trousséàti  îft 
£i4p4Xv  l'arsenic  produise  une  sorte  Aq  choléra  artificiét' 
qiiîfçrtteste  des  effets  délétères  et  profondément  fay^oi^' 
théniques,  ce)a  n'est  pas  douteux  (4)^' »  '    '  '^  • 

Les  symptômes  cholériques  produits  par  l'arsenic 
(Sjolf,  vomissements  et  selles  fréquentes,  spasmes,  ete.) 
ont  été  observés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  qu'il 

(i)  Traité  de  médecine  légale,  quatrième  édition,  t.  UI,  p.  396,  527.       ^ 

(2)  IMd,,  p.  327.  —  Voyez  aussi  les  symplômes  de  j'intazication  arsenicale  • 
dans,  le  Dia.'desDia,  deméd.ftanç,  etétrang,,  i.J^  fi  465»    .  v .    .\  - 

(5)  Docile,  ei  traitem.  îiomœop,  des  tmlad,  ékrûna  par  S.  Hahiieniaan^trai. 
par  Jourdan,  deuxième  édition,  1846,  t.  I,  p.  447.  .    *    .         T 

(4)  JrakLé  de  thérapeia.  et  de  mat.  méd.,  cio^ttiènie  éditioâ,^  ^^^t.  U, 
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serait  trop  long  d'énùmérer.  Nous  nous  bornerons  à 
renvoyer  au  Traité  des  maladies  chroni^p^es  de  Haboe- 
mann  (i)  où  se  trouvent  consignés  les  effets  physiolo- 
giques de  Tarsenic  observés  par  des  médecins  étran- 
gers à  l'homœopathie» 

Aux  effets  physiologiques  de  Tarsenie  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  il  faut  ajouter  les  diarrhées  ca- 
ractéristiques signalées  par  Morgagni,  Buttner,  Kai- 
ser, Majault,  Kellner,  Ghilenius,  Richard,  Alberti  iî), 
et  la  dyssenterre  indiquée  par  Morgagni,  Gruger, 
6rimm(3). 

«  L'emploi  inconsidéré  des  arsenicaux  même  à  dose 
assiez  faible,  disent  MM.  Merat  et  de  Lens,  peut  produire 
une  dose  assez  faible,  gastro-entérite  chronique  que 
suivetit  ordinairement  un  état  de  bouffissure  génénde 
avec  taches  livides  ou  éruption  miliaire,  paralysie  des 
extrémités,  lièvre  lente  et  la  mort  (4).  » 

M.  Orfila  (5),  résumant  la  dissertation  de  Jœger  sur 
les  effets  de  Tarsenic  (6),  constate  que  «  lorsqu'on  fait 
prendre  à  Thomme  de  très-petites  doses,  souvent  réité- 
rées d'acide  arsénieux,  on  détermine  tous  les  symptômes 
du  tabès,  l'anorexie,  la  langueur,  la  toux,  la  phthisie, 


(1)  Doctr.  et  trait,  homœop,  des  malad,  chrm.t  deuxième  édition,  i846, 
1. 1,  p.  411  etsuiv. 

(2)  im.,  p.  429,  451,  432. 

(5)  llnd.,  p.  431,  452.  —  Voyez  aassi  JHct.  des  Dict.  de  mëd.  pranç.  et 
étrang,f  publié  par  une  société  de  médecins  sous  la  direction  du  docteur 
Fabre,  1840,  t.  I,  p.  465. 

(4)  Dictionn,  univ.  de  mat,  méd.y  etc.,  1. 1,  p.  438. 
.  (5)  Traité  des  poisons,  ou  Toxicologie  générale^  deuxième  édition,  1818^ 
f.  I,  p.  168. 

(6)  Dissertatio  inauguralis  de  effectibus  arseniei  in  varies  organismos,  eU., 
tuctor.  Geor.  Frieder.  Joeger,  Tubingœ,  1808. 
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le  marasme^  le  dévoiement  colliqucUif^  et  quelquefois 
l'hydropisie.  » 

Quelinalz,  Richard,  Wolff,  Kopp,  Morgagnî,  Eellner, 
Gœritz,  Kaiser,  Buchholz,  Lœw,  Thilenius,  Ëbers,  Ja- 
Gobi,  et  d'autres  encore  ont  signalé  les  douleurs  di- 
verses provoquées  par  l'arsenic  à  la  région  stomacale  (l) . 
L'entéralgie  a  été  observée  par  Wolff,  Morgagni,  Al- 
berti,  Pyl,  Huiler,  Majault,  Bucckolz,  Kellner,  Quel- 
malz,  Pfann,  Richard,  Kaiser,  Grimm  (2). 

L'arsenic  produit  chez  Thomme  sain  cet  amoindris- 
sement général  de  la  vitalité  qu'entraîne  à  peu  près 
inévitablement  une  alimentation  insuffisante  combinée 
avec  l'habitation  dans  un  atmosphère  vicié  ;  il  s'ensuit, 
si  l'on  admet  la  loi  des  semblables,  que  l'arsenic  est  un 
médicament  parfaitement  approprié  à  la  constitution 
et  aui  maladies  des  individus  soumis  à  ces  conditions. 
Mous  aurons,  du  reste,  à  revenir  sur  les  symptômes  de 
la  cachexie  arsenicale  (amaigrissement,  épuisement  des 
forces,  anasarque,  fièvre  hectique^  etc.)  qui  ont  été  ob- 
servés par  Gœritz,  Stark,  Pyl,  Kaiser,  Ebers,  Morgagni, 
Jacobi,  Greiselius,  Majault,  Amatus  Lusitanus,  Fernel, 
Fov?ler,  etc.  (3).  » 

Si  nous  passons  actuellement  aux  applications  qui  ont 
été  faites  de  ce  remède  aux  maladies  des  voies  diges- 

(1)  Voyez  Hahnemann,  Doçtr.  et  trait*  hom.  des  malad,  chrm.y  deuxième 
édition,  1846,  t.  I,  p.  428,  429.  M.  le  docteur  Vemois,  dans  le  travail  intéres- 
sant qu'il  a  publié  sur  les  accidents  produits  par  l'emploi  des  terts  arsenicaux 
(Annales  d' hygiène),  signale  la  gastralgie  avec  toutes  ses  bizarreries,  comme  un 
des  effets  produits  chez  les  ouvrières  fleurbtes  par  l'absorption  de  la  poudre 
arsenicale.  (Voyez  Jwm,  de  la  Soc,  gallic,  de  méd.  homceop.f  t.  IV,  p.  4S9, 
février  1860.)  • 

(2)  Hahnemann,  ibid.,  p.  429,  450.  451. 

(5)  Voyez  Hahnemann,  ouv.  cit.,  p.  445,  446,  447, 
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tives,  nous  voyons  qu'il  a  élé  préconise  dans  le  choléra, 
la  dyssenterie,  la  diarrhée,  surtout  celle  qui  s'aceompat- 
gne  d'une  profonde  débililation,  la  dyspepsie  et  Ten- 
léi:algie.  ;    .    ..*  .^^y. 

VÂunnairer  de  littérature  médicah  ét^fi^ngère  {i}^ 
reproduit  un  travail  intéressant; 4ll(!docte^^  .Black  «or 
l'etnploi  de  l^arsenic  contre  le  choléra ..^^J^  re^d^ 
compte,  il  y  a  trois  ans,  dit  ce  i^édeçiay  des  ayant^a^ 
signalés  que  j'avais  retirés  de  la  liqueur  arsenicale  daaa 
le  traitement  du  choléra  indigène.  Depuis  cette. ëpqqpe, 
de  nojuveaqx  faits  m^ ont  démontré. la  y^leur  de^iC^ 
médication.  J'ai  employé  l'arsenic  avec  un  succès  ^ 
marquable  dans  des  cas  de  choléra  anglais  qui,  à  rUfi 
sop  de  Iquf  gravité,  auraient,  facilement  été  prisppus 
des  cas  de  choléra  oriental,  si  cette  denMièreimaladie;^ 
régné  à  la  même  époque  sous  une  forme  épidémique. 
Ce  médicament  a  toujours  amené  une  amélioration  é 
prompte  et  une  guérison  si  rapide  et  si  complètei  que  je 
le  considère  presque  comme  le  $pécifique  du  choléra. 

Ce  n'est  pas  dans  les  cas  bénins,  suites  d'indigestionSi 
que  l'arsenic  déploie  toute  son  efficacité;;  c' est prindpar 
lement  dans  les  cas  graves,  chez  les  indigents  qm  habitfinti 
des  rues  malsaines  et  des  logements  humides  et  mal  ai" 
rés,  x)  {The  lancet^^  3  octobre  1857.) 

Un  praticien  distingué,  M.  Boudin,  médecin  prin- 
cipal des  armées,  a  reconnu  l'efficacité  de  Tarsenic 
dans  certaines  formes  de  l'intoxication  paludéenne 
qu'il  a  observées  en  Africjue  et  qui  exprimaient  avec 
une  telle  fidélité  le  choléra  de  l'Inde,  qu'il  était  de  toute 

(1)  Publié  par  le  docteur  Noirot,  V,  Masson,  1858,  deuxième  Tourne. — 
Voyez  IMr/ m^rficfl/,  numéro  de  décembre  1858,  p.*  447. 
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impQmbilité  de  décider  à  priori  sHl  y  avait  commence* 
ment  d'épidémie  de  choléra  ou  seulement  fièvre  choié^ 
rique  sporadique  (1), 

Le  même  f|u leur  regarde  Tarsenic  comme  le  reni^de 
des^  diarrhées  ^t  des  dyssenteries  endémiques  .4anS{|e$ 
pays "in^^réc^gepx  (2^  .    _.   ...    ,,-     ...  .5^ 

:  IkjfM.  Trousseau  eljPidoiix,  s'appuyant  surtout  sur  dès 
fsiUs.^^mpruqtQa.à  h  pratique  d,e  M.  Tessier.d^  Lyon  ôt 
sur  4<çi5  phservatip^is  qui  leur  sont  personnelles,  eroie^jt 
Ijouy^ijr.conçieiller  ce  l'emploji  de  Tarsenic  à  doses  extirjêt 
V^^^'Ijfl^P^lili^^ ^^^  certaines  affections  réfrapt^ires  ào^ 
org^pes  digestifs^  par  Qxçmple  dans  les  dyspepsies,  qijk 
gastfoi^entéryalgies  acpampagnées  de  diarrhées  rebelles^ 
âenfp  certains  c^s  de  lienterie  avec  état  cache^^que,  qu^ 
^ie^^ep€|llt  modifier  (5).  » 

M.  le  docteur  V.  Germain  (de  Château-Thierry)  a  pré- 
senté à  TAcadémie  de  médecine  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  Du  traitement  de  la  dyspepsie  par  V acide  arsé- 
nieux.Qie  mémoire,  inséré  dans  la  Gazette  hebdoma^ 
daire  {4)^i  renferma  dix-sept  observations.  Nons  lui 
emj^run^Qs  les  passages  suivants  :  c<  Quaconchire  des. 
expf^rji^çes,  qjue  je  viensi  de  relq^ter^  si.  ce  n'.estque  Far- 
senîp  guérit  sûriçment,  je  dirai  mêmis  nécessiairementji^ 

-  .  Mv'..  .      .  .    ■      -■■■  ■'.''■■■  ■    .1 

{i)  Jraii^ des  fUvresMiUrmtfenteSj  j^.^^^^^   18é2.  —Voyez  Teste,  Sj(|«-  j 
téàuïMààon  pratique  de  la  mat,  méd.J^omcpop.y  p.  198,  190,  200. 

(S)' Vèyiz  Tèst6>  WU,  —  Kurt  Spire^gel  rà{ypôrte que  «[diverses  espèces  dè'^ 
mines i^ursénicales  étaient  alors  (du  temp^  deJShazès]  fréquemment  employée^'] 
à  l'extérieur  et  même  données  en  lavements  dans  la  .dyssenterie.  Telles  sont 
l'orpiment  et  le  réalgar.  »  Hist.  de  la  tnéd.,  trad.  par  Jôi^ait  et  revàVpâf' 
Bosquillon,  t.  H,  p.  300,  501. 

(5)  Traité  de  théfap.,  cinquième  édition,  1. 1,  p.  321. 

(4),î(pméro  du  20  Juillet  186Q.  —  Voyez  Y  Art  médicaly  octobre  1860^.. 
p.  302  td suiv. ,     -  ,.  ..•        ,       IV  .-,..*         .    .,,^,. 
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raffection  si  bizarre  dans  ses  manifestations,  que  Brous- 
sais  appelait  la  gastrîte-chroniqae?  Je  ne  Tadministrai 
jamais  (facide  arsénieux)  qu'à  la  dose  d'un  seul  milli- 
gramme par  jour,  si  ce  n'est  dans  un  cas  dont  le  ré- 
sultat fut  si  malheureux.  Je  le  fais  prendre  en  pilule, 
au  commencement  de  l'un  des  repas.  J'ai  vu  une  petite 
fille  atteinte  de  chorée  chez  laquelle  la  dose  de  trois 
milligrammes  n'a  pu  être  dépassée  sans  qu'if  survint 
aussitôt  dès  vomissements.  Si  j'ai  adopté  la  dose  quoti- 
dienne d'un  milligramme,  c'est  parce  que  cette  quantité 
m'a  paru  le  mieux  se  rapporter  à  celle  qui  est  contenue 
dans  les  eaux  minérales  dont  on  fait  usage,  et  d'après 
la  manière  dont  se  sont  en  général  comportées  les  af- 
fections que  j'ai  traitées;  je  crois  que  cette  dose  est  suf- 
fisante, et  je  n'ai  pas  éprouvé  le  besoin  de  Taugmen- 
ter.  » 

IV.  IPÉCACUANHA. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  effets  de  l'ipé- 
cacuanha  sur  le  tube  digestif.  Ce  médicament,  ainsi 
que  le  remarque  Barbier,  produit  l'irritation  des  voies 
digestives  et  détermine  des  tiraillements  de  l'œsophage, 
un  grand  malaise  épigastrique,  des  nausées,  de  l'amer- 
tume de  la  bouche,  des  vomissements,  des  coliques, 
des  constriclions  abdominales,  des  déjections  divines 
répétées  qui  peuvent  être  accompagnés  de  chaleur  et  de 
cuisson  à  l'anus  (1). 

(1)  Barbier,  Traité  de  maK  méd,,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  267,  268, 
209.  —  Voyez  encore  sur  l'action  vomi-purgative  de  l'ipéca  et  ses  symptômes 
tooessoires,  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap,f  cinquième  i^ition,  1 1/ 
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« 

Les  selles  amenées  par  Tipécacuanha  peuvent  être 
sanguinolente^,  ainsi  que  le  constate  Scott  (1).  c<  J'ai 
souvent  vu,  dit  Broussais,  l'ipécacuanha  agir  sur  le 
côlon  et  rendre  la  diarrhée  sanguinolente  et  doulou- 
reuse (2).  » 

Les  maladies  des  voies  abdominales  dans  lesquelles 
Tipécacuanha  jouit  d'une  réputation  incontestée,  sont 
rembarras  gastrique,  la  diarrhée,  la  dyssenterie.  On  l'a 
également  employé  avec  succès  dans  le  choléra. 

On  doit  s'étonner  que  les  praticiens  n'aient  pas  été 
frappés  de  l'analogie  marquée  qui  existe  entre  les  symp- 
tômes de  l'embarras  gastrique  (amertume  de  la  bouche^ 
malaise  épigastrique,  vomissements,  souvent  coliques 
et  diarrhée,  etc.)  et  les  effets  produits  par  l'ipécacuanha 
chez  rhoipme  sain.  Toujours  est-il  que  ce  médicament 
est  généralement  recommandé  en  pareil  cas.  ce  M.  Mar-^ 
tin  Splon,  dit  M.  le  professeur  Grisolle,  qui  a  étudié 
cette  question  (de  la  préférence  à  donner  à  l'émétique 
ou  à  l'ipécacuanha)  avec  le  talent  et  la  conscience  qu'on, 
lui  connaît,  donne  la  préférence  à  la  racine  du  Brésil 
qu'il  regarde  presque  comme  un  spécifique  (3).  » 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  (4), 
après  avoir  fait  connaître  les  heureux  résultats  obtenus 

p.  673,  674,  675.  —  Fabre,  Bibl.  du  méd,  prat.,  t.  XIV,  p.  407.  —  Hahne- 
mtxaif  Traité  de  mat.  méd.,  trad.  par  Jourdan,  1834,  t.  II,  p.  499,  500. 

(ij  Cité  par  Hahoemann,  TnM  de  mat:  méd,,  trad.  par  Jourdan,  1854,; 
t.  Il,  p.  500. 

"  (2)  Eùtaire  des  pldegmasies  chroniques ,  t.  III.  ~  Voyez  Fabre,  Biblioth. 
éuméd,prat.,i.X\,  ip,^U, 

(Z)  Traité  élém.  et  prat,  de  path,  int.y  sixième  édition,  t.  II,  p.  787.  — r 
Voyez  sur  l'emploi  de  l'ipéca  dans  l'embarras  gastrique  les  divers  traités  dé 
matière  médicale  et  de  pathologie, 
•   (4)  T.Vrï,p.251.  <^ 
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par  M.  Martin  Soldn  dàiis  l^eiiibàrras  gafstrique  et  avoir 
^donnu  que  ripécàcûàhhàf  procure  dans  Cette 'malaÙté 
désHutcèÈ  briltunù,  signale  dès  accidents  graves  et  c^^ 
queiTois tnortéls  produits  pai*  cette  ibédication,  accideiiis 
bien  faits,  ajoute  le  même  journal,  pour  rendre  litàÈé 
dan^'!90li  etttplài.  Ces  Mis  ne  prouvent  qu'une  islra^ 
e'ëst  qu'il  est  dies  xnédeèihs'qui  ne  savent  pas  se  rendre 
éohipte  de  Faction  de  ripecacuanba.  Ce  remède,  selcm 
eux^  modifierait  rembâitai^  gastrique  en' produisant  des 
tomissements,  ils  croient,  en  conséquence,  qu'on  ii'en 
sàâfait  trop  donner/'L'^ipécacuanba  ainsi  administi^  ne 
développe  point  ou  développe  tardivement  son  action 
citrativé  du  i^éc^ndaire  tandis  que  son  action  physiblé^' 
^qiie  se  produit  avec  toute  son  énergie  et  peut  entrà^^ 
lier  les  plus  fâcheux  accidents.  C'est  ce  que  nous  aidons 
déjà  remarqué  ^ahs  le  traitement  du' 'choléra:  parlés 
évacuants,  à  propos  des  faits  regrettables  sigiial^s  ])îtf 
M.  le  docteur  Valleix.  Leseffetscuratifsderipécacuanlia; 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  ne  dépendent  nulles 
ment  de  son  action  évacuante,  et  rexpériênce  a  démori- 
tré  que  ce  médicament  administré  à  de  faibles  dosés 
déployait  toute  son  eflicacité,  sans  que  les  malades  eus- 
sent à  subir  l'épreuve  douloureuse  sinon  dangereuse  des 
effets  primitifs. 

Âlibert  rapporte  que  «  les  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Copenhague,  contiennent  aussi 
des  réflexions  intéressantes  sur  la  propriété  anti-éméti" 
que  de  l'ipécacuanha,  par  Schonheyder  (1).  »  La  pro- 
priété anti'émétique  de  l'ipécacuanha  I 

(1)  Nouv.  élém.  de  thérap,  et  de  maU  mid.,  troisième  édition,  1. 1,  p.  2(9. 
Alibert  reproduit,  d'après  Scbonheyder,  une  obser?ation*âans'  laquelle  noai 
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_        «  .  .        .  •        ,  » 

Oi^  'sait  cômlneTi  ripéoàcuahha  a- été  vanlé  dans  le 
trakeméntle  Ifi^fièvre  puerpérale.  Tous  tes  ailleurs  ont 
enregistré  les  i^ocès  obtenus  en  1783  par  Douîcet,  tùé^ 
déciB  de  rfiôtei-Dieii  de  Paris,  et  cjui  lui  valurent  le 
cdrdôû  de  Saint-Mich4  (t).  «  En  juin  1782,  dit  lé 
JmfncH  ue  méêedifèe  et  de  i^hiHttgie  pratique  (2)  ^  pén- 
dant^'unè  épidéonie  de  fièvre  puerpérale  qui  sévissait 
avec  violence  dans  les  salles  de  rHôlél-Dieu  de  Paris,! 
et  q«i'^vâiM^rstéà  tous  les  modes  de  trait ètnent  etàP 
1^0^  jusque-là jDbulcet,  médecin  decet  hôpiiàl,  eut' 
Pidéede  recourir  à  Fusage  de  Tipécacuaniia  chez  une" 
Biâkdè  dont  laffection  datait  far  des  vomûsements,' 
Le  résultat  dece  premier  essai  fut=  heureux,  il  en  fut  de 
ttiéme-de  ceux  q^i  lui  succédèrent,  et  pendant  quatre 
Bleis  dulrant  lesqueh  l'épidémie  persista,  on  crutmoir 
Pil^iMv&m'Spécifique  iâmiré  cànlfé  la  fièvre  puerpérale. 
Mais  à  là'fih  de  cette  même  année  Tipécacûanha  avare 
déjà  perdu  sôh  efficacité,  et  la  maladie  qui  reparu!  alôr^ 
ifï'en  fit  (ras  moins  de  ravages  malgré  son  emploi.  » 
-' '¥bilà  bien  Tesptit  de  cette  école  qui  a  compromis  pai^ 
së9  habitudes  de  généralisation  clinique  l-emplôi  dès 
méiileuf  s  agents  thérapeutiques.  Un  praticien  distingué 
â^4)  obtenu  de  bons  effets  d'un  médicament  dans  cer- 
tains cas  d'une  maladie  quelconque,  aussitôt  les  méde- 
cins croient  avoir  trouvé  un  spécifique  assuré,  et,  sans 

voyons  l'ipécacuanha,  donné  par  doses  brisées,  arrêter  des  vomissements  in- 
cessants qa'on  avait  Tainement  essayé  de  combattre  par  d'autres  moyens.  Dès 
la  seconde  dose,  le  malade  cessa  de  rejeter  les  aliments  et  pot  soulager  la  soif 
^[oi  le  tourmentait. 

(i)  Les  observation  de  Doulcet  sont  consignées  dans  V  Ancien  Journal  de 
médecine^  t.  LVUI  et  UX. 

(2)  T.  IX,  p.  504. 
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tenir  compte  du  génie  épidémique,  des  formes  morbides 
et  des  symptômes  individuels,  ils  l'administrent  indis- 
tinctement à  tous  les  malades  atteints  de  la  même  affiecr 
tion  jusqu'au  moment  où  des  revers  inévitables  condui- 
sent à  abandonner  complètement  le  remède  tant  vanté. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  Tipécacuanha,  qui  fut  à  p^ 
près  délaissé  dans  le  traitement  de  la  péritonite  pue^ 
pérale,  après  avoir  été  regardé  comme  le  remède  sou- 
verain de  cette  maladie  (1).  Alibertet  plusieurs  autresao- 
teurs  attribuent  les  bons  résultats  obtenus  par  Doulcelet 
ses  imitateurs  à  la  constitution  bilieuse  des  épidémies 
qu'ils  ont  eu  à  soigner.  Celte  constitution,  selon  Alibert, 
s'est  présentée  fréquemment  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  (3). 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  célébré  les  bons  effets 
de  ripécacuanba  dans  la  diarrhée  aiguë  et  chronique. 

a  Marcgrave  et  Pison,  dit  M,  le  professeur  A.  Richard, 
furent  les  premiers  qui,  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle,  signalèrent  les  propriétés  de  l'ipécacuanha,  prin- 
cipalement dans  le  traitement  de  la  diarrhée  (3)...  Vers 
l'année  1686,  un  négociant  français,  nommé  Grenier, 
revenant  d'Espagne,  en  rapporta  à  Paris  près  de  cent 
quarante  livres.  Pour  favoriser  le  débit  de  ce  médica- 
ment, il  s'adjoignit  Adrien  Helvétius,  médecin  renommé 
de  la  ville  de  Reims,  qui  se  chargea  de  le  prescrire  et 
d'en  surveiller  avec  soin  l'administration.  Les  premiers 
essais  d'Helvétius  ayant  eu  du  succès,  il  obtint  de 

(i)  Voyez  Merat  et  de  Lens,  Dict.  univ.  de  mat.  méd,,  t.  III,  p.  646. 

(2)  Nouv,  élém.  de  thérap.r  troisième  édition,  1. 1,  p.  247,  248. 

(S)  a  G.  Tison,  dit  Kurt  Spreugel,  fut  le  premier  qui  en  fit  mention  en 
1648,  comme  d'un  remède  communément  employé  au  Brésil  contre  le  flux  àe 
ventre,  o  Histoire  de  la  médecine,  trad.  par  Jourdan  et  revue  par  BosquilloOt 
t.  V,  p.  468. 
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Jjouis  XiV  (le  les  continuer  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  où  par 
l'expérience  inéme  il  constata  les  effets  avantageux  de 
laracine  du  Brésil,  surtout  contre  la  diarrhée  (1).  » 

M.  le  professeur  Bouchardat  constate  que  c<  on  a  beau- 
coup vanté  ripécacuanha  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senlerie,  de  la  diarrhée  chronique  (2).  » 

Mais,  disons-le,  dans  l'application  qu'ils  ont  faite  de 
l'ipécitcuanha  au  traitement  de  la  diarrhée,  les  médc- 
câna  n'ont  pas  su  se  préserver  de  ce  fatal  engouement 
et  de  ces  tendances  à  la  généralisation  clinique  que 
nous  aurons  trop  souvent  l'occasion  de  signaler.  Frap- 
pés dés  résultats  remarquables  qu'ils  avaient  obtenus 
dans  certains  flux  abdominaux  par  l'emploi  de  Tipéca- 
euafnha,  ils  en  sont  venus  à  employer  ce  remède  dans 
toutes  les  diarrhées,  a  Les  auteurs,  dit  Giacomini,  pré- 
conisent i'ipécacuanha  dans  toute  espèce  de  flux  intes- 
tinal (3).  »  MM.  Mérat  et  dé  liCns  font  observer  qu'on 
a  présenté  ce  de  tout  temps  ce  médicament  comme  le 
meilleur  moyen  à  employer  dans  le  cas  de  flux  intesti- 
naux, dont  on  l'a  dit  le  spécifique  assuré  (4).  »  Cette 
appliccttion  trop  généralisée  de  Tipécacuanha  a  produit 
de  nos  jours  les  effets  qu'on  devait  en  attendre,  et  ce 
médicament,  sans  être  abandonné  dans  le  traitement 
des  flux  de  ventre,  est  du  moins  peu  usité  dans  certains 


(1)  Dict.  de  mtdec.i  vingl  el  un  volume:»,  l.  XII,  [j.  441,  44i. 

(2)  Manuel  de  mat.  méd..,  tioisièmo  édition,  t.  î,  p.  631.  —  J.  P.  Frank 
recommande  l'emploi  de  l'ipéca  dans  le  Iraitemcnt  de  la  diarrhée  chronique. 
(Voyez  Fabre,  Bibl.  du  méd.  prat  ,  t.  lî,  p.  502.)  —  Voyez  aussi  sur  l'effica- 
cité  de  l'ipéca  dans  la  diarrhée  Fabre,  ibid.,  t.  XIV,  p.  408. 

(3)  Traité phil.  et  exp.  de  mal.  méd-,  traduit  par  MM.  Mojon  et  RogncUa, 
1842,  p.  295. 

(4)  IHct.  tiniv.  de  mal.  méd.,  t.  III,  p.  640. 

Bull,  db  la  Soc   iiom.  —  I.  43 
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Uiix  abdominaux  ou  où  Temployail  autrefois  avec  uu 
véritable  succès,  «  Mous  pensons,  disent  MM.  Mérat  et 
de  Lens,  qu'on  n'a  pas  raison  de  négliger  son  adminis- 
tration dans  les  flux  de  ventre  (1).  » 

Giacomini  faitobserver  que,  a  dans  les  cas  mêmes  où 
la  plilogose  existe  à  un  très-haut  degré,  ce  remède doîl 
être  regardé  comme  utile...  11  n'est  pas  à  craindre 
qu'il  puisse  ajouter  une  surexcitation  aux  intestins 
phlogosés,  car  Pison  même  et  Zimmermann  avaient 
déjà  remarqué  qii'U  apaise  les  tranchées  et  les  douleun 
xle  ventre  (12).  » 

L'utilité  de  l'ipéi^cuanba  dans  la  cbolérine  et  le  cbth 
léra  est  reconnue  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (3)« 

«  Dans  le  traitement  du  choléra,  dit  Giacomini,  Vjpé* 
cacuanha  a  été  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  (4).  w 

Un  praticien  distingué,  M.  Ducros  aîné,  profestew 
à  l'école  de  médecine  de  Marseille,  et  médecin  en  chef 
de  THôtel-Dieu  de  cette  ville,  dit  avoir  eu  beaucoup  à 
se  louer  de  l'emploi  de  l'ipécacuanba  dans  le  traitement 

(J)  Dict.  univ,  de  mat.  me'ff.,  1. 111,  p.  649. 

(2)  Traité  philos,  et  expier,  de  mai.  mtd.,  traduit  par  Mojoii  cl  Hopiielta 
1842,  p.  294.  Giacomini  rappelle  également  que  James  Frorieps  (liotiz^  Il  Bd., 
11.15,  p.2i)  a  gnéri  des  coliques  duodénaios  au  moyen  de  ripécacuanlui. 
(Ouv.  cit.,  p.  295.)  —  «  On  a  indique  encore  celte  racine,  disent  MM.  Ment 
et  de  Lcns,  comme  guérissant  la  colique.  »  [Dir.t.  univ.  de  mat»  méd.,  1.  III. 
p.  647.) 

(3)  La  racine  du  Brésil,  administrée  à  des  doses  suflisaninicnl  élevées,  uc 
produit  pas  seulement  des  vomissements  et  des  dty celions  alvines  répétées, 
elle  détermine  encore  une  série  d'effets  primitifs  qui  nous  donnent  ime  image 
complcUî  du  choléra  dans  une  période  toutefois  moins  avancée  que  celle  que 
reproduisent  l'arsenic  et  le  veratruni  album.  «  Il  y  a,  dit  Barbier,  abaisiic- 
nient  de  la  température  viUde,  de  la  pâleur,  de  raltération  dans  les  traits  de 
la  tigure,  des  tiraillements  dans  les  muscles,  des  crampes,  »  etc.  {Traité  diém. 
de  mat.  niéd.y  quatricuic  édition,  t.  III,  y.  Î6S.> 

(4)  Ouv.  cit.,  p.  295. 
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du  choléra.  Il  doit  à  ce  médicament  de  Irès^beaux 
succès.  Le  Joumnl  de  médecine  et  de  ckirurifie  prati- 
quets  (1)  a  donné  une  analyse  du  travail  publié  par 
M.  Ducros  ainé(^),  dans  laquelle  nous  lisons  que,.«  sous 
l'influence  de  l'ipécacuanha,  on  voit  souYeiit  la  nature' 
d^  sécrétimis  changer  dans  l'espace  d'un^  heure.  » 
NoiiHseuIément  ce  médicament,  «  administré  à  faible 
do$ey  guérit  les  cholérines  et  prévient  ainsi  le  développé-^ 
melit  d'accidents  plus  gra!ves,  »  mais  on  Ta  encore  em- 
ployé arec  le  plus  grand  succès  contre  le  choléra  coU'- 
firmé.  c(  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'emploi 
de  ce  médicament,  ajoute  le  Jounml  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques j  c* est  que  les  personnes  qui 
guérissent  sous  son  influence  n'ont  presque  pas  dé 
convalescence.  Elles  ne  présentent  aucune  de  ces  con- 
gestions si  communes  après  la  guérison  par  les  autres 
moyens  et  cet  affaiblissement  qui  se  conserve  en  gêné-» 
rai  si  longtemps.  » 

Dans  un  article  adressé  a  la  Revue  thérapeutique  du 
Midi  (3),  le  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Diéu  de  Mar- 
seille est  venu  confirmer  par  de  nombreux  faits  l'opi- 
nion  déjà  formulée  d'une  manière  si  probante  par 
M.  Ducros  aîné.  L'ipécacuanha  lui  a  donné  d'excellenis 
résultats.  Il  l'emploie  eii  poudre  à  doses  fractionnées, 
en  se  contentant  d^ obtenir  de  ce  médicament  im  effet 
dynathique^  et  évitant  autant  que  possible  d^en  pousser 
les  doses  jusqu!à  effet  vomitif. 

(1)  T.  VIII,  p.  540,  545. 

'i)  Quelques  considérations  topogrâphiques  et  médicale^  mr  le  t^éfa  de 
Marseille  en  i^^L 

(5)  Bévue  thérap.  du  Midi,  imiucro  du  30  août  1854,  p.  105^  t06^  107.  — 
Voves  la  Hetme  méd.  honi.  d'AwgHotif  1855»  t.  Ilf ,  p.  44i. 
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MM.  Martin  Solon  cl  Briquet  ont  signalé  les  boas 
effets  clé  ripccacuanha  dans  la  cliolérine.  Toutefois  ils 
ont  administré  ce  médicament  à  des  doses  assez  fortes 
pour  que  la  réaclion  fût  précédée  d'une  aggravalioi 
médicamenteuse  (!)•  . 

((  L'ipécacuanha  à  dose  votnitive,  dit  M. .  le  profes* 
seur  Bouchardat,  a  été  employé  avec  beaucoup  do  sttoccs 
dans  le  choléra  asiatique  (2).  »    ' 

En  effet,  Tipécacuanha  a  triomphé  de  celle  maladie 
même  dans  certains  cas  où  on  Ta  administré  à  dose  vo- 
miûve;  mais  cette  condition  est  loin  d'être  nécessaire 
à  la  guérison,  comme  le  prouvent  ces  cas  nombreux 
où  Ton  a  vu  le  médicament  guérir  sans  produire  de 
vomissements.  L'exagération  de  la  dose  ne  peut  au  con- 
traire que  retarder  Taction  curative  par  une  aggrava- 
tion momentanée  des  symptômes  cholériques,  ou  pro- 
duire, comme  on  Ta  vu  précédemment,  des  accidenb 
mortels. 

L'efficacité  de  Tipécacuanhadans  la  dyssenterie  est 
aujourd'hui  bien  établie. 

a  Du  temps  de  Pison  déjà,  remarque  M.  le  docteur 
Kabre,  ripécacuanha  était  considéré  comme  un  remède 
souverain  au  Brésil  contre  ladysscnlorie,  et  c'est  comme 
tel  qu'il  Ta  présenté  en  Europe.  Depuis  lors  cette  répu- 
tation s'est  étendue  et  confirmée  par  une  longue  expé- 
rience, non-seulement  dans  le  continent  américain, 
surtout  dans  toute  TAmorique  du  Sud,  où  la  dyssenterie 
la  plus  grave  décime  tous  les  ans  les  populations,  mais 
aussi  en  Europe  et  dans  le  reste  de  l'ancien  continent.  » 

(I)  Voyoz  Uutl.  gt^n»  delhérap,^  t  XLV,  p.  559. 

Ci)  Man.  de  mai,  méd.^  Iruisicuie  citiliou,  l.  f,  p.  (iôl. 
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ot  On  remploie  surtout  Irès-heureusement  pour  guérir 
la  dyssenlerie  confirmée;  cnr  souvent  il  la  guérit  comme 
par  enchantement,  dans  l'espace  d'un  jour.  »  (Geoffroy, 
t.  II,  p.  157.)  Phisieurs  médecins  français  exerçant  au 
Mexique,  dans  la  Colombie,  au  Chili,  à  Rio-Janeiro,  à 
la  Plata,  nous  ont  affirmé  que,  de  tous  les  remèdes  em- 
ployés contre  cette  formidable  maladie,  Tipécacuanha 
elle  calomel  étaient  ceux  qui  donnaient  les  résultats  les 
plud  avantageux  (1).  » 

à  Pison,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  le 
prefnier  a  fait  connaître  l'ipécacuanha,  Tappelle  «oeram 
amkoraniy  qim  nullum  prsestantim  ac  iutim^  in  pic- 
rùque  alvi  fluxibus^  cumvel  sine  sanguine  ^  compescen- 
disy  natura  exœgitatit  remedium.  Celte  réputation  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie  et  des  flux  de  ventre 
était  telle,  que  cette  racine  avait  pris  la  dénomination 
de  racine  antidyssentérique...  Presque  tous  les  prati- 
ciens  lés  plus  graves  Tout  reconnue  et   proclamée 
(celle  propriété  de  Tipécacuanha)  dans  leurs  écrits. 
Administré  à   temps,  c'est-à-dire  dans  les  premiers 
joi^rs  de  la  maladie,  quand  les  évacuations  sont  encore 
ensanglantées  et  que  rien  n'indique  la  gangrène  de  la 
membrane  muqueuse,  ce  vomilifcalme  les  coliques,  di- 
minue le  nombre  des  déjections  et  l'abondance  de 
l'exhalation  sanguine...  Pour  cette  redoutable  affec- 
tion (la  dyssenterie),  la  racine  du  Brésil  mérite  vérita^ 
ment  le  nom  de  spécifique  (2).  » 

«  Il  est  deux  médicaments,  dit  M.  le  professeur  Gri- 
solle, qui,  isolés  ou  combinés,  sont,  en  pareil  cas  (dans 

(1)  Bibl.  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  407,  408. 

(2)  Traité  de  thérap.y  cinquième  édition.  i.  T,  p.  075,  077. 
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le$  dysseoteiûes  pyréiiques  offrant  ua  certain  degré 
d'intensité),  extrêmement  uliles,  je  veux  parler  deripf 
cdcuanba  et  du  calome).  L'ipécacuanha,  si  justement 
nommé  radne  mtidymntériqw^  a  été  donné  suiTanl 
diverses  méthodes:  (1).  ^ 

:  Il  est  des  médecins,  ainsi  ^ue  oo.qs  l'avons  remarque, 
qui  ne  voient  dans  l'action  antidyssentérique  de  i'ipé* 
cacuanha  que  TeffetYouiîtif  et  supposent  que  les  ganlc* 
robes  s\irré(ent  par  Faclion  mécanique  du  mouvement 
antipéristaltique.  Cette  hyppthèse  est  réfutée  par  Teqié- 
rience,  qui  a.pi!oijiyé,  comme  r4tablit  Giaconninî  à  pro« 

(t)  Traita,  élém.  et  prat'.àepathol.  int.y  sixième  édition,  t.  I,  p  2T1. - 
A'oyei;' encore,  sur  l'effîcaoîté  âe^'ipécaeuanba  contre  la  dyasentetie,  JHwflwr 
nairede  médecine,  etc.,  de  Nysten,  édition  revue  par  Littré  et  Robin;  leDrf- 
tîàtinairedes  Ùictkmhaires  de  médecine  fran^,  et  àràrtg.,  l.  V,  p.  247,  et  t  Of. 
i^.ZTô-^Xe  Journal 4e inéd.  ètde  cMr.pratn,^*  m,  p.  124, et  iHê.,  t.XXT. 
p.  255.  —  Il  est  des  praticiens  cpï  non-seulemenl  ont  eu  recours,  dans  le  tni- 
tement  de  la  dyssenteric,  à  I^ipccacuanha,  qui  est  un  moyen  homœopàlhiiiue, 
mais  qui  encore  ont  fait  précéder  son  emploi  de  celui  de  Taconit,  agent  médi- 
camenteux non  moins  homceopathiquc  que  le  pr^lcr.  Le  Guide  du  médeôt 
praticien,  de  M.  le  docteur  Valleix  (troisième  édition,  t.  III,  p.  27),  noosotfit 
nn  exemple  remarquable  de  ce  mode  de  traitement  emprunté,  quoi  qit*on  poisse 
dire,  aux  traités  de  clinique  homceopathique.  Nous  y  Toyons  que  c  M.  le  dn^ 
tcur  U&rhoi  (Bull.  gén.  de  thérap.y  15  août  1849)  a  eu  occasion  d'employer 
Vdconit  napel  sur  ufie  grande  échelle,  dans  une  épidémie  qui*  éclata  à  bord  da 
Crocodile,  dix  jours  après  atoir  quitté  la  rade  de  Zanzibar.  Sur  trois  cents  cv, 
dont  plusieurs  étaient  très-^aves,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  mort.  L'aconit 
était  administré  sous  forme  d*éxtrait,  à  la  dose  de  cinq  à  dix  centigrammes,  de 
la  manière  snÎTante  : 

a  Délayez  l'aconit  dans  de  Teau  pure  de  fontaine,  el  donnez  la  solution  par 
cuillerées  à  bouche  à  des  intervalles  de  une,  deux  ou  trois  heures,  mais  de  nin- 
nière  que  In  fraction  du  médicament  administrée  reste  toujours  la  mémr. 
Des  observations  de  M.  Marbot  il  résulte  que  l'aconit  ne  produit  pas  la  guéri- 
son  complète,  mais  que,  sous  son  influence,  les  garde-robes  changent  dénature 
et  la  fièvre  tombe.  Alors  on  administre  Vipécacuanha,  pris  les  lavements  amy- 
lacés et  anodins,  qui  terminent  la  guérison.  s 

Ces  lavements  amylacés  et  anodins  qui  arrivent  après  coup  ne  sont  évidem- 
ment destinés  qu'à  atténuer  ce.  qu'il  y  a  de  peu  orthodoxe  dans  Ir  tr<iitpm''nt 
suivi  par  M.  le  docteur  ^arbol. 
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pos  de  la  dyssenterie,  que  a  Tipécacuanha  est  efficace 
même  lorsqu'il  n'excîle  point  le  vomissement  (1).  >3 
Bien  plus,  un  bon  nombre  de  praticiens  ont  observé 
qse  a  les  bienfaits  de  ce  médicament,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  lé  docteur  Fabre,  sont  d'autant  pins  prompts 
qu'il  fait  moins  vomir  ou  ne  fait  pas  vomir  du  tout  (2).  >> 
Dans  nn  assez  grand  nombre  de  cas,  où  Tipécacuanha 
avait  été  donné  à  dose  vomitive^  on  a  vu,  comme  le  dit 
K.  le  docteur  Fabre,  le  remède  ne  faire  vomir  qu'aux 
premières  prises,  la  tolérance  s'établir  a  et  son  effet 
dynamique  (de  Tipéca)  s*épuiser  sur  la  phlogose  colique 
comme  celui  du  tartre  stibié  sur  ^inflammation  du  pou- 
mon (3).  Si  Taction  vomitive  de  Tipécacuanha  est  la 
cause  de  son  efficacité  contre  la  dyssenterie,  comment 
se  fàit*il  que  les  autres  émétiques  n'exercent  pas  la 
même  influence  sur  celte  maladie?  Il  y  a  donc  évidem- 
ment dans  l'ipécacuanha  une  actioiFspéciale,  élective, 
qui  le.  distingue  des  aulres  vomitifs. 
>••  Quelques  médecins  ont  pensé  que  Tipécacuanha  agis- 
sait dans  la  dyssenterie  comme  laxatif,  mais  cette  théo- 
rie est  encore  contraire  à  l'observation,  qui  nous  montre 
de  nombreuses  guérisons  de  dyssenteries  obtenues  snns 
que  les  évacuations  aient  été  nullement  augmentées. 
Et  à*  cet  égard  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  do 
citer  l'opinion  d'un  médecin  que  sa  position  spéciale  a 
mis  à  même  d'étudier  celle  question.  «  Je  me  suis  con- 
vaincu, dit  M.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine 


(i)  TraHt^  phil.  et  exfk^r.  de  mat.  mëd,,  lra<1ni!  par  Mojonpl  Hognclta, 
p.  294. 

(2)  Biblioth.  (lu  m^ti.  prat..  t.  \IV,  |i.  iOX. 
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à  Cherbourg  (1),  que  ce  n'était  point  en  suscitant  des 
évacuations  surabondantes  et  nouvelles  qu'il  (rîpéca) 
guérissait  ou  modifiait  du  moins  la  dyssenterie,  qu'il 
était  inutile  de  solliciter  ces  évacuations, ..  Ce  n'est  donc 
pas  à  l'action  purgative  de  l'ipéca  qu'il  faulaltriboerle 
résultat  de  la  médication.  Ce  qu'il  importe  d'obtenir 
dans  ces  cas,  ce  n*est  pas  une  augmentation  dans  la 
quantité  des  selles,  mais  une  modification  de  la  natare 
des  déjections,  modification  qui  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  d'une  diminution  dans  le  nombre  des  garde* 
robes...  Ces  effets  médicamenteux  sont  en  rapport  avâe 
1  action  dynamique  du  médicament  absorbé  (2).  »     > 

Il  est  bon  de  remarquer  que  Tipécacuanha,  ti*l  qb'il 
est  employé  par  M,  Delioux  et  par  la  généralité  des  ma* 
rins,  est  obtenu  par  l'ipéca  préparé  suivant  la  méthode 
brésilienne,  méthode  de  préparation  qui  tend  à  atté- 
nuer l'activité  tréPp  grande  du  médicament  dans  ses 
effets  primitifs.  «  L'avantage  de  la  méthode  brésilienne, 
dit  M.  Delioux,  est  de  tempérer  l'action  puissante  de 
l'ipéca  en  la  prolongeant  par  des  infusions  de  plus  en 
plus  affaiblies  (5).  » 

(1)  Dans  un  Mémoire  lu  a  l'Acadi'mie  le  H  juin  1851  el  inséré  dans  la  Ca- 
zette  médicale  des  7  et  14  février  1852. 

(2)  M.  le  professeur  Grisolle  fnil  remarquer,  à  propos  de  la  méthode  brési- 
lienne, a  remise  en  honneur  par  plusieurs  médecins  de  marine,  par  Scgoiid, 
par  MM.  Souly  et  Delioux,  »  que  «  les  effets  éméliques  et  purgatifs  ne  sont  pas 
nécessaires,  et  (un  profosseur  distingué  dos  écoles  navales]  M.  Delioux  a  prouvé 
qu'il  était  inutile  de  les  exciter,  car  sans  eux  on  guérit  aussi  vite  et  aussi  sûre- 
ment. »  [Traité  élém.  etprat.  de  path.  int.,  sixième  édition,  1. 1,  p.  271.) 

(5)  Voici,  d'après  M.  le  professeur  Grisolle,  le  modo  suivi  dans  la  préparation 
(le  l'ipécacuanha  par  la  méthode  dite  brésilienne  :  «  On  prend  deux  à  huit 
grammes  d'ipéca,  on  y  verse  deux  cents  ou  trois  cents  grammes  d'oau  bouil- 
lante et  on  laisse  infuser  dix  à  douze  heures  Au  bout  de  ce  temps  on  décanle 
et  l'on  jette  sur  le  marc  une  nouvelle  quanlijé  d'eau  bouillante  qu'on  l«ii?sc 
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I)ira-t-on  au^si  que  c'est  par  son  action  vomitive 
f|UO  ripécacuanha  arrête  la  diarrhée?  iMais  ici  encore 
nous  invoqujerons  ces  cas  nombreux  où  la  guérison  a 
été  obtenue  sans  vomissement;  nous  rappellerons  les 
qbsjQrva lions  si  remarquables  de  M.'ïrousseau,t|ui  con- 
statent i[ue.  c(  si  Ton  prissent  des  lavements  opiacos 
(dans  la  diarrli^e  qholériforme  ou  choléra  des  enfants) 
la. diarrhée  s'arrête,  mais  les  vomissements  deviennent 
pllis  viole](its,  »  tandis  que  si  Ton  administre  la  poudre 
d'ipécacuanha  a  la  diarirhée  s'arrête,  mais  sa  disparition 
ne  provoque  plus  reslomac  (.1).  »  L'ipécacuanha  agitsi 
peu  dans  la  diarrhée  par  son  action  émétique,  que  nous 
voyons  des  praticiens  distingués  insister  précisément 
sur.janécessitéd'éviter  cet  effet  primitif  du  médicau^ent. 

a.  Dans  la  diarrhée  chronique,  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  lorsque  l'on  n'a  pas  lieu.de  supposer  qu'elle 
soit.sous  la  dépendance  de  la  phthisi^ tuberculeuse^  ou 
4'ulcérations  simples  de  la  membrane  muqueuse,  l'i- 
pécaeuanjia  se  donne  à  petites  doses,  un  grain  ou. deux 
(cinq  à  dk  centigrammes),  de  deux  en  deux  heures, 
dans  un  véhicule  convenable,  de  manière  à  ne  proyp* 
quer  ni  vomissements  ni  évacuations  alvines  (2).  » 

«  Dans  les  diarrhées,  toujours  de  nature  phlogistique 
ou  subphlogislique,  dit  M.  le  docleur  Fabre,  avec  ou 
sans  (ièvre,  on  a  suivi  la  même  méthode,  mais  à  des 
dpses  moindres,  et  Ton  a  oblenu  des  résultats auasi  heu- 

encore  on  contact  pendant  dix  à  douze  heures;  on  fait  encore,  suivant  le  môme 
procédé,  une  troisième  et  même  une  quatrième  infusion.  On  administre  nu 
malade  le  médicament  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  (Ouv. 
rit.,  iàid.) 

(1)  Yoy.  Fabre,  Bibl.  du  méd.  prat.,  1. 11,  p.  574,  575. 

[2]  Traité  de  therap,,  cinquième  édition,  l.  F,  p.  676. 
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feux.  Le  tnëdicament  se  donne,  dans  ees  cas,  à  dcf^ 
doses  rractionnéés  de  cinq  à  dix  centigrammes,  ée  deux 
on  deux  beores,  dans  un  véhicule  approprié,  de  ma* 
nière  à  ne  pas  provoquer  de  vomissements  ({)•  » 
^  L'action  évmoante  deTipécacuanbâ,  les  faits  nous  le 
démontrent,  ne  peut  expliquer  les  effets  curdtifil  de  ee 
médicament,  car,  ainsi  qite  le  fait  observer  Barbier 
d'Amiens,  «  it  est  nn  (jrand  nombre  de  maladien  À^tï% 
lesquelles  on  donne  les  préparations  pharmaceutiques 
tirées  de  }-ipécacuanha  à  petites  doses  :  dans  cesoeca- 
sions^  ces  remèdes  ne  suscitent  ni  vomissements  ni  dé- 
jeetiôtfs  alvines  ;  c'est  par  suite  de  Tabsorption  de  leurs 
molécules  que  ces  agents  opèrent  des  effets  utiles  (3).  » 

Oiacomini  remarque  «  que  si  on  voulait  expliqueras 
bons  effets  de  ripécacuanha  dans  les  maladies  inflam* 
matoires  par  sa  vertu  évacuante  ou  émétique,  on  ne 
saurait  plus  qu<#le  explication  donner  aux  vomisse- 
ments dus  à  une  phlogose  de  l'estomac  et  arrêtés  par 
ripécacuanha. .  .Dans  le  traitement  du  choléra  même... 
ripécacuanha  a  été  un  des  remèdes  les  plus  efficaces. 
Où  est-elle,  dans  ce  cas,  la  propriété  émétique  ou  éva- 
cuante? Que  si  ripécacuanha  n'avait  primitivement  que 
Cette  action,  qui  aurait  osé  le  prescrire  dans  le  cho- 
léra (3)?» 

Selon  Giâcomini  et  l'école  italienne,  «  Taction  de 
ripécacuanha  est  analogue  ù  celle  du  tartre  stibié,  sa- 
voir hyposthénisante  vasmlaire.  La  seule  différence  pa- 


(1)  mbl  du  méd.prat.,  t.  XIY,  p.  403. 

(2)  Traité  élém.  de  mat.  méd.,  quatrième  édiiion,  l.  IIl.  p.  2(39,  270. 
(5^  Traite' phil.  et  exp.  de  mat  med,,  trotlnît  par  Mojon  cl  Rognella,  iUÎ. 

p.  *26\ 
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rail  cQnsister:4»fiS  ledegréd'énergieyqui  est  moindre 
dans  rîpéscacuanha  et  qui  parait  dépendre  de  son 
Qaqindre  >  degré  de  solubilité  (i)«  »  Ce  qui  confiraie 
aUl  yeiix:  de.  l'école  italienne  une  pareille ^oelrine^:  e'est 
qtliQ J!ipécacuanha  ne  modifie  6t  ne. guérit  que  des  ma-» 
la4ies  de^  nature  phlogistique  cm  fond ^  selon  :  i^expres- 
siim  4c  M*  li$  docteur  Fabre  (2).  Ce  serait. par  sa  vertu 
Il|fpp($lbénis«nte  vt^oulaireque l'ipécacuanba  arrêterait 
Ifi  diarrhée,  la  dyssenterie,.  les  inflamînations  intestin 
iia(ei^«  ^Dans  les  cas  même  où  la  phlogose  existe  à  »q 
tr^baut  degré,  dit  Giiicomifii^  ce  remède  doit  êlre  re« 
gandé  comme  utile,  en  ceque  son  action  aiie  l'effet  de 
lOiWiffnée  {S).  »  L'action  .byposthénisante vasculaim  4b 
}*îpéoacuanba  expliquerait  encore  1^  succès  obtenus  à 
Vaide  de  ce  médicament  dans  la  péritonite  puerpérale, 
le»  vomissements,  le  cboléra,  la  toux,  la  bronchite,  le 
eatarrbe  cbronique,  lacoquelucbe,.rèpistaxis,  l'hémop* 
ty^e,  rbématémèse,  la  métrorrbagie  et  lesbémorrha- 
gm  e^  géiiéral,  l'aménorrhée,  etc.  Il  n'est  pas  besoin 
d'un  long  examen  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  la 
théorie  présentée  par  l'école  italienne.  On  voit  tout 
d'abord  combien  il  est  faux  et  dangereux  de  conclure 
de  la  nature  présumée  et  inconnaissable  d'une  maladio 
à  la  nature  de  l'action  d'un  médicament.  Par  une  sem- 

• 

blable  voie,  qui  sort  tout  à  fait  de  l'ordre  des  faits,  on 
ne  peut  arriver  qu'à  des  hypothèses  sans  fondement.  A 
se  servir  d'une  pareille  méthode  encore  faudrait-il,  dans 
les  appréciations  que  Ton  présente  snr  la  nature  d*une 

(1)  i/»/</.,p.  2U4. 

(2)  Bibi,  du  méd.  prat.,  l.  XIV,  p.  400. 

(5}  Traité  phil.  et  eap.  de  nwt-  w^d.,  o»iv.  t-ji.,  p.  20 i. 
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mabdie^  tenir  compte  de  ropinion  g<^.nérale  et  ne  f><is 
se  renfermer,  comme  on  l'a  fait^  dans  des  appréciations 
personnelles.  L'ipécacuanha,  d'après  TiSoole  italienne, 
est  un  remède  hyposthénisant  vasculaire,.  car  îl  guérit 
le  choléra,.  c<  dont  la  nature  phlogiatique^dit  âtacomini, 
ne  saurait  être  révoquée  en  douta  (i)«  »L'}pécacuafiha 
est  également  préconisé  par  presque  tous  les  médecins 
dans  la  coqueluche.  «  Ce  n'est  pourtant  pas  à  causo 
d'une  propriété  antispasmodique,  dit  Giacomini,  car 
personne  n'ignore  aujourd'hui  que  la  toux  cônvulsivo 
n'est  qu'un  symptôme  d'une  maladie  inflammatoire; 
et  précisément  d'une  inflammation  lente  des  cryptes 
bronchiques  (adéno-bronchite)  (2),  »  etc.  Que  le  cho« 
léra  et  la  coqueluche  soient  de  nature  inflammatoire, 
cest  ce  que  bien  peu  de  médecins  oseraient  aftinner 
aujourd'hui,  el  ceux«là  même  qui  ont  quelque  foi  dans 
les  hypothèses  qu'on  peut  émetlresur  la  nature  de  ces 
maladies  sont  loin  de  leur  attribuer  le  caractère  in- 
flammatoire (5).  Il  serait  superflu  de  pousser  plus  loin 


(1)  Ibid.,  p.  205. 

(2)  Ibid.,  p.  295,  290. 

(5)  BI.  le  professeur  Grisolle,  *  &près  avoir  exposé  les  principales  opinions 
émises  sur  la  njilurc  du  choléra,  conclut  que  la  théorie  qui  présente  cette  ma- 
ladie comme  un  empoisonnement  est  la  plus  soutcnaLlc.  a  Quoi  qu'il  en  soil« 
ajoute-t-il,  ce  sont  là  tout  autant  d'hypothèses,  et,  dans  rimpo^sibiliié  où  nous 
sommes  de  pénétrer  la  nature  intime  de  la  maladie,  nous  devons,  pour  la  clas- 
ser convenahlemont  dans  le  cadre  nosologique,  avoir  surtout  égard  au  sym- 
ptôme prédominant,  c'est-à-dire  à  l'exhalntion  intestinale;  voilà  pourqnoinons 
avons  encore  rangé  le  choléra  asiatique  dans  la  clasFC  des  sécrétions  moi'hides  » 
[Traité  élém.  etprat.  depatli.  int.,  sixit^ne  édition,  t.  l,p.  IM.)  Voyez  aussi 
sur  le  choléra  morbu s  européen,  ibid.,  p.  775. 

M.  le  docleur  Valleix  termine  ainsi  son  article  sur  les  lésions  nnntomiqucs 
produites  par  le  choléra  :  «  Peut-on,  avec  de  pareilles  lésions,  arriver  à  la  con- 
naissance delà  nature  do  la  maladie?  Évidemment  non;  et  c'est  pourquoi  je 
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cel  exaiaen  des  maladies  guéries  por  ripéc^cuaniia  cl 
rangées  arbUrairemenidotis  la  classe  desinflntumalions 
par  lès  représentants  de  l'école  italienne.  Nous  deman- 
deroBS  toulefôts:  à  ces  derniers  commenl  îis  expliquent 
refficacilé  att)ôund- liui  bien  établae  de  i'ipécacuahba 
da«s  l'asthme  spasmodique.  Quelle  explication  donnent-^ 
ils  enclore  aux  guérisons  d'affections  convulsives  obte^ 
n^ess  parlV.niploide  l'ipécacuanha,  guérirons  reconmses 
par  Giacornini  lui-mémè?  Ils  nous  diront  péui-'étre  que 
léSmaladies^dont  il  s'agit  sont,  aufondy  inflammbtoires, 
pui^u'elles  ont  été  guéries  par  Tipécacuanha,  qu'on 
sait  être Uàrojpfiède  hypostjiénisant  vasculaire. 
'  '  li'éeole  italieiine  invoque  enoore  à  l'appui  de  sa  théo- 
rie sur  l'action  de  l'ipécacuanha  les  effets  produits  par 
ce  médicament  sur  l'homme  sain  ;  mais  ici  encore  ses 
arguments  soiU  loin  d'êtie  concluants/  En  eftiet,  cette 
école,  comme  on  peui  le  yoir  dans  l'ouvrage  deGiaco- 
i»ini  (1),  et  dans  celui  du  docteur  Fabre  (2),  s'est  bor- 
née à  tepir^con^ple,  dans  son  appréciation  des  effets 
physiologiques  de  la  racine  du  Brésil,  d'un  nombre 


Hùsserai  de  côté  ioulcâ  les  hypollicscs  qu'on  u  ctuices  à  ce  siijot.  »  iGufde  du 
inéfc/,  p»*<l^,  ^roi^icmeLdi^ion^  t.  II,  p.  758.) 

Quant  à  la  coqueluche,  comme  on  sait,  elle  est  classée  parmi  les  névroses^. 
(Voyez  Grisolle,  ouv.  cîl.,  t.  H,  p.  738.]  —  «  On  admet  généralement  aujour- 
d'iiui,  dit  M.  le  docteur  Vallcix,  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiques  pro-» 
près  à  la  coqueluche.  Les  inflammations  des  bronches,  des  poumons,  des  neris 
phetimo-gastrîqoes,  etc.,  qui  ont  été  olj^ervécs  quelquefois,  sont  des  compli- 
calion?  ou  de  simples  coïncidences.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  au~ 
teure  que  la  maladie  est  une  véritable  névrose  des  voies  respiratoires.  Sans 
entrer  à  cet  égard  dans  une  discussion  qui  ne  pourrait  nous  conduire  à  rien  de 
positif,  je  dirai  seulement  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  le  caractère 
spasiuodique  de  la  maladie.  »  (Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  C12,  013.) 

(I]  Traité pliU.  etexpér.  de  mat.  tnéd.,  ouv.  cit.,  article  IrécA. 

(2]  Bibl.  duméd.  praL^  t.  XIY,  article  Ipéca. 
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limité  d'efTets  généraux  atlnbués  à  ce  médicament,  né- 
gligeant une  foule  d'eiïets  caractéristiques  signala  par 
les  observateurs  les  plus  distingués  et  mentionnés  en 
partie  par  Giacomini  lui-même  (hémorrhagies,  modi- 
fications éprouvées  par  l'appareil  de  l'innervalion  et 
Tappareil  respiratoire,  etc.).  Ces  effets,  it  estirrai,  m^ 
sent  été  difficiles  à  concilier  avec  l'hypothèse  de  ractiofll 
hyposthénisante  vasculaire.  Des  conclusions  ainsi  mè- 
tivées  sont  évidemment  sans  valeur. 

Il  est  d'ailleurs  une  objectiofk  basée  sur  les  faits  di^ 
niques  les  mieux  établis  qui  suffirait  à  renyerser  M 
théorie  italienne.  L'ipécacuanha,  pour  produire  refftt 
sédatif  que  lui  attribue  cette  théorie,  doit,  c'est  l'écDle 
italienne  eUe-mème  qui  l'établit  (1),  être  donné,  comlM 
en  pareil  cas  le  tartre  stibié,  son  analogue,  à  des  dôsi» 
élevées  ou  relativement  faibles,  mais  souvent  répëtéeÉ^ 
et  cependant,  comme  nous  le  faisions  remarquer  plat 
haut  avec  Barbier,  €<  il  est  un  grand  nombre  de  mala- 
dies dans  lesquelles  on  donne  les  préparations  pharma* 
ceutiques  tirées  de  Tipécacuanha  à  petites  doses.  »  Il 
est  même  des  praticiens  distingués  qui  dans  la  dyssen- 
lerie,  pour  ne  citer  qu'une  des  maladies  guéries  par 
i'ipécacuanha,  «  veulent,  comme  le  constate  M.  le  doc- 
teur Yalleix,  qu'on  le  donne  à  très-petites  doses  (2).  » 
On  ne  peut  évidemment,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  at- 
tribuer la  guérison  à  l'action  hyposthénisante  de  l'ipc- 
cacuanha,  puisque  la  dose  administrée  a  été  insuffi- 

{!)  Voyez  Giaconiiiii  clFabre,  ouv.  cit.  —  Voyez  aussi  dans  Barbier  [Traité 
élém.  de  mat.  méd.i  quatrième  édition,  t.  Hi,  p.  î?68,  269*;  les  eflctsphysto* 
logiques  de  l'ipéca  et  les  doses  auiquelles  ou  les  voit  se  produire* 

(2)  Guide  du  méd.  prat.y  troisième  édition,  t.  III «  p.  29. 
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usante  pour  produire  la  série  d'effeis  primitifs  ù  laquelle 
on  a  appliqué  cette  désignatiou.  On  ne.  nous. dira  pas 
que  c'est  la  répétition  des  doses  qui  a  pu  suppléer  à 
leur  petitesse,  car,  dans  un  grand  nombre  de  cas^  on  a 
vu  survenir  une  amélioration  mcirquée  après  Tadmi? 
nistration  des  premières  et  même  de  la  première  dose 
et  a  dans  Tespace  d'une  heure,  »  ainsi  que  l'a. observé 
dans  le  choléra  M.  Ducros  aine  (1). 

D'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux^  l'ipécacuanha 
agirait  dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  comme  agent 
de  substitution  (2).  Ce  médicament  irrilerait  la  mu<- 
queuse  intestinale  et  substituerait  à  l'irritation  morbide 
une  irritation  médicamenteuse  qui  disparaîtrait  en^ 
suite  d'elle-même.  Cette  théorie  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  suppose,  comme  ils  le  reconnaissent,  du  reste, 
eux-mêmes  (3),  que  la  guérison  est  précédée  d'une  ag- 
gravation des  symptômes  morbides,  déterminée  par 

(1)  Si  l'ipécacuanha  agissait  contre  le  choléra  en  aidant  V effet  de  la  saigna, 
talon  Texpression  de  Oiacomini,  M.  Dncros  aîné  aorait-il  observé,  comme  nous 
TavoDs  Vil  plus  haut,  que  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  dans  Vemplot 
de  ce  médicoinent  [dans  le  traitement  de  lacholérine  et  du  choléra), 
c^éstqtie  leé  personnes  qui  guémsent  sous  son  influence  n^ont  presque  pas  de 
ixmwieêcencê  et  ne  prësentetU  point  cet  affaiblissement  qm  se  consente  en 
général  si  longtemps.  On  sait  d'ailleurs  que  les  antiphlog;istiques  spnt  loin 
d'avoir  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  le  choléra,  la  dyssenterie,  etc. 
(Voyez  à  ce  sujet  Grisolle,  Traité  ëlém.  etprat.  de  pafh.  int.,  sixième  éd|-^ 
tion,  1. 1,  p.  '27 1,  et  il/id,t  p.  745,  774,  etc.,  etc.) 

(2)  Voyeat  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  tîiérap.,  cinquième  édition,  t.  I, 
p.  757.— Suivant  M.  Trousseau,  «  il  y  a  d'ailleurs  plusieurs  biais  pour  atta- 
quer ces  diarrhées  [avec  ténesme).  Ilaisu  quels  que  soient  les  moyens  que  l'on 
emploie,  c'est  toujours,  au  fond,  de  la  médecine  substitutive  que  Ton  fait,  i^i 
vous  donnez,  par  exemple,  de  la  poudre  d'ipéca  à  la  dose  d'un  gramme,  il  y  en 
a  une  portion  qui  est  vomie,  mais  l'autre  parcourt  l'intestin  et  en  irrite  la  mu* 
queuse  à  la  manière  du  nitrate  d'argent,  que  nous  portons  sur  l'wil  dans  la 
conjonctivite.  »  [Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXIV,  p.  349.) 

(3)  Voyez  eiihc  autres  Traité  de  thérap.,  cinquième  édition,  t*  II*  p.  58S 
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rirrilation  ajoutée  pat*  le  médicament  à  ïlirriialm 
morbide.  Or  cette  aggravation  n'a  nullement  été  ob^ 
scrvéc  dans  une  foule  de  cas  oh  ripécacnàriha  a  guéri. 
MM.  Mérat  et  de  Lens  ne  nous  disent-ils  pas  que,  «  donné 
dans  leur  début  (des  flux  intestinaux),  il  (l'ipéca)  lès 
arrôtc  parfois  de  mile  (1)?  »  MM.  Trousseau  et  Pidoiix 
eux-mômes  ne  reconnaissent-ils  pas  qtie/  ce  datns  la 
diarrhée  simple  qui  se  lie  à  un  état  saburral  de  Yeato- 
mac,  etc...,  l'ipécacuanha  fait  cesser  les  accidents pri?i- 
que  vnmédiatement  (2)?  »  Mais  que  devient  alors  Tin- 
flammation  médicamenteuse  si  les  accidents  cessent «fe 
mite  ou  presque  immédiatement?  L'inflammation  soin 
stt(utive  n'existe  donc  que  dans  l'imagination  féconde 
des  BHteurs  du  Traité  de  thérapeutique. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  paraissent  vouloir  expli- 
quer par  leur  théorie  de  la  substitution  les  bons  eflèfs 
qu'on  obtient  de  Tipécacuanha  dans  certaines  affec- 
lions  de  l'appareil  respiratoire.  Ce  médicament,  ils  le 
constatent  eux-mêmes,  produit  chez  l'homme  sain  des 
accès  d'asthme,  et,  d'un  autre  côté,  on  l'emploie  avec 
succès  dans  cette  maladie  (3).  Il  s'agit  ici  d'une  affec- 
tion regardée  comme  une  névrose;  aussi  MM.  Trous- 
seau etPidoux,  qui  ont  établi  tout  l'échafaudage  de  leur 
théorie  substitutive  sur  Virritation  (4),  se  montrent-ils 
embarrassés  d'appliquer  à  l'asthme  les  lois  de  la  wédi- 
caiion  irritante  mbstitutive,  médication  dont  ils  sem- 
blent regarder  l'aclion  topique  irritante  du  nitrate  d'ar- 


(t)  Dict.  imiv.  de  mat.  méd.,  i.  Ilî,  p.  040. 

('2)  Traité  de  thércp.,  cinquième  édition,  l.  1,  p.  67G. 

(5)  Traité  de  thérap.,  cinquième  édition,  t.  1,  p.  070,  677. 

14)  \o\cz  ilfid.,  p.  470etsuiv. 
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gent  comme  le  type.  Ils  ne  peuvent  nous  dire  que 
Tipécacuanha/pour  employer   une  comparaison   de 
M.  Trousseau,  irrite  la  muqueuse  pulmonaire  à  la  ma- 
mkre  du  nitrate  d'argent  que  Von  forte  sur  Vœil  dam 
la  conjonctivite,  car  il  n'est  pas  question  ici  d'une  action 
topique  et.  à  accepter  la  méthode  substitutive,  il  faut 
de  toute  nécessité  substituer  à  un  asthme  nerveux  un 
état  nerveux  analogue  et  non  une  inflammation.  Re- 
connaîtront-ils que  ripécacuanha  substitue  un    état 
spasmodique  médicamenteux  à  un  état  spasmodique 
morbide?  Mais  alors  que  devient  celte  merveilleuse 
théorie  de  la  m^icatioïi  irritante^  topique^  substitutive, 
qui  a  l'avantage  de  réduire  les  faits  homœopathiques 
aux  proportions  les  plus  mesquines  tout  en  leur  impri- 
mant un  cachet  allopathique  ?  Il  faut  nécessairement 
admettre  à  côté  de  la  médication  irritante  substitutive 
une  médication  spasmodique  suhstitiUive;  il  faut  encore 
reconnaître,  contrairement  à  ce  qu'on  a  avancé  (3)  que 
cette  théorie  substitutive,  qui  est  vraie  pour  les  mala* 
dies  locales  et  les  agents  topiques,  l'est  aussi  pour  les 
maladies  générales  et  les  remèdes  généraux.  Or,  du 
moment  où  l'on  admettrait  que  l'ordre  du  spasme  obéil 
à  la  loi  qui  régit  l'ordre  de  Tirritation,  il  n'y  aurait 
plus  de  raison  pour  ne  pas  rechercher  si  cette  loi  ne 
s*é(end  pas  à  tous  les  faits  thérapeutiques,  et  de  là  à 
reconnaître  la  vérité  de  la  loi  des  semblables  ii  n'y  a 
qu'un  pas,  aussi  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont-ils  évité 
d'insister  sur  les  faits  homœopathiques  qui  se  produi- 
sent dans  l'ordre  du  spasme  et  qu'ils  ne  pouvaient 

(1)  Ibid,,  p.  470. 

Bull,  de  la  S<%  11031.  —  I.  4i 
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taire  à  leurs  lecteurs,  à  Les  lois  pathologiques  que  nous 
avons  établies  en  traitant  de  la  médication  substitutive 
disent-ils,  expliquent  jusqu'à  un  certain  point  les  boi» 
effets  de  Tipécacuanha  dans  Tasthme  nerveux  et  dai^ 
l'asthme  humide  (1).  »  Ces  lois  n'expliquent  rien^  pctf 
plus  dans  Tordre  du  spasme  que  dans  Tordre  de  Tirri- 
tation,  et  pour  le  démontrer  il  nous  suf Brait  d'en  ap- 
peler à  MM.  Trousseau  et  Pidoux  eux-mêmes.  En  elTet, 
ces  auteurs  reconnaissent  que  dans  Tasthme  sec  ner- 
veux Tipécacuanha  «  fait  quelquefois  cesser  immédia' 
tement  Taccès  (2).  »  Mais  alors,  dirons-nous  encore, 
que  devient  la  maladie  médicamenteiise  qui  devait  se 
substituer  pour  un  certain  temps  à  la  maladie  vérita- 
ble, si  Taccès  cesse  immédiatement?  Des  faits  groupés 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  chapitre  de  la 
la  médication  irritante  substitutive  et  de  ceux  qu'ils  ont 
eu  soin  de  maintenir  isolés  dans  Tordre  du  spasme^  il 
ne  ressort  clairement  qu'une  seule  loi,  c'est  que  les 
médicaments  dits  irritants  et  antispasmodiques  guéris- 
sent précisément  les  maladies  qu'on  leur  a  vu  produire 
chez  Thomme  sain  (3).  » 

D'  LuD.  DE  Parseval. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


(1)  Traité  de  thérap.^  cinquième  édition,  1. 1,  p.  676. 

(2)  i^/rf.,  p.677. 

(3)  M.  le  docteur  Fabre  fait  la  remarque  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  pour 
expliquer  comment  Tipécacuanha  guérit  des  affections  inflammatoires  do 
lùbe  gastro-cntérique  ou  des  bronches,  <  font  intervenir  une  sorte  de  doc- 
trine homœopathique,  sous  le  titre  ùîaction  substitutive,  y>  (Bibl,  du  méi» 
prat.,  t.  XIV,  p.  406.) 
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M.  le  docteur  Léon  Simon  ûls  a  offert  à  la  Société 
homœopathique  de  France,  un  livre  dont  le  titre  seul 
indique  rimportance. 

Ce  litre  est  ainsi  conçu  : 

Desmatadies  vénériennes  et  de  leur  traitementhomœo' 
pathique. 

C'est  un  fort  volume  qui  ne  renferme  pas  moins 
de  740  pages,  et  disons-le  bien  vile,  ces  pages,  malgré 
le  sujet  un  peu  ingrat  qu'elles  traitent,  savent  devenir 
intéressantes,  attrayantes  même,  sous  ce  slyle  brillant 
et  toujours  concis,  qui  est  pour  noire  confrère  un  héri- 
tage de  famille. 

Deux  grandes  coupes  établissent  les  premiers  jalons, 
et  M.  Léon  Simon  nous  le  dit  dans  sa  préface  : 

c<  L'objet  même  de  ce  travail  indique  sa  division. 
Deux  parties  le  composent  :  Tune,  consacrée  à  Texa- 
men  des  questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  soulevées  par  les  syphilographes  ;  l'autre,  à 
la  description  de  chaque  état  morbide  et  à  l'indication 
des  médicaments  capables  d'en  triompher.  » 

La  première  partie  se  subdivise  en  cinq  chapitres, 
et  dès  le  premier  notre  honorable  confrère  gagne  ses 
éperons;  il  prend  une  place  d'honneur  parmi  les  syphi- 
lographes les  plus  estimés. 

Ce  chapitre  est  touché  de  main  de  maître.  Ses  consi-* 
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dérations  générales,  l'histoire  de  la  syphilis,  Texainen 
des  diverses  doctrines,  contiennent  avec  des  aperçus 
nouveaux  de  nombreuses  citations  qui  témoignent  d'un 
travail  consciencieux  et  attestent  de  longues  et  infati- 
gables recherches. 

Peut-être  aurions  nous  voulu  trouver  dans  ce  coup 
d'œil  rétrospectif  quelques  mots  au  sujet  d'une  mala- 
die sur  laquelle  les  auteurs  spéciaux  ne  nous  ont  jamais 
bien  éditiés  et  qui  se  rattache  sinon  à  la  syphilis  pro- 
prement dite,  au  moins  à  la  sycose.  On  la  connaît  en 
Ecosse  sous  le  nom  de  siwin  ou  sybbens.  Ce  sont  des 
excroissances  spongieuses  ou  fongueuses  qui' viennent 
à  la  peau  et  qui  prennent  Faspect  de  la  framboise. 

Syriedaur  en  parle  assez  longuement  el  parait  la 
confondre  avec  le  ious  (et  non  yaws)  des  Arabes.  Nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  chez  les  populations  sa- 
hariennes la  maladie  connue  sous  ce  nom,  et  pour  nous 
comme  pour  eux,  il  n'y  a  là  qu'une  forme  particulière 
du  mourd  el  kebir  (la  grande  maladie)  que  chaque  Arabe 
de  la  tente  apporte  plus  ou  moins  en  naissant. 

Les  doctrines  de  Ilunter,  de  Hahnemann  et  l'opinion 
professée  par  M.  Ricord  sont  clairement  élucidées; 
mais  l'auteur  fait-il  au  savant  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi  une  assez  large  part? 

Comme  notre  maître,  M.  Ricord  a  procédé  par  l'ex- 
périmentation, qui  l'a  conduit  à  détruire  les  idées  de 
Hunter. 

Comme  Hahnemann,  dit  M.  Léon  Simon  :  «  il  n'ac- 
corde de  caractère  contagieux  qu'aux  formes  primiti- 
ves de  la  syphilis,  et  il  considère  les  symptômes  con- 
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stitutionnels  comme  éldnt  seuls  transmissibles  par 
hérédité.  » 

Par  quoi  a-t-ii  été  amené  à  ces  conclusions  conformes 
à  celles  de  Hahnemann? 

Par  rinoculalion  même  du  virus  syphilitique. 

La  question  de  la  syphilisation  qu'il  avait  remise  en 
honneur  après  les  expériences  de  M.  Auzias-Turenne, 
a  été  bien  controversée.  Nous  avons  tous  encore  pré- 
sentes à  la  mémoire  ces  (empotes  académiques  qu'elle 
souleva,  et  nous  l'avons  vue  sombrer  sur  cet  écueil  ter- 
rible,  toujours  debout  dans  la  rue  des  Saints-Pères!  On 
cria  à  l'immoralité!  Fallait-il  inoculer  une  maladie 
honteuse  à  l'humanité  tout  entière  comme  on  inocule 
la  vaccine? 

Iciy  nous  l'avouons,  nous  nous  sommes  rangé  du  côté 
de  la  docte  compagnie,  car  si  la  variole  peut  atteindre 
tout  le  monde,  c  est  de  bonne  volonté  que  chacun  court 
les  chances  de  contracter  une  affection  syphilitique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  de  M.  Ricord  et  de 
ses  élèves  n'en  ont  pas  moins  été  la  base  d'une  doctrine 
qui  corrobore  les  idées  de  Hahnemann,  tout  en  tou- 
chant à  celle  de  Hunter,  en  n'admettant  avec  lui  qu'un 
seul  virus  syphilitique;  doctrine,  avouons-le,  d'un 
grand  secours  dans  ce  chaos  des  affections  vénérien- 
nes dont  le  traitement  seul  a  fait  tant  de  mal  aux  géné- 
rations qui  nous  ont  précédés. 

La  syphilis  chancreuse  fait  suite  aux  considérations 
générales,  et  M.  Léon  Simon  subdivise  ce  terme  géné- 
rique en  syphilis  primitive^  constitutionnelle  et  congé- 
nialç. 

Il  la  définit  ainsi  : 
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«  Une  maladie  virulente  débutant  par  un  symptôme 
contagieux,  le  chancre,  accompagné  le  plus  sourent 
de  bubon.  » 

Cette  définition  constitue  un  type  bien  étudié.  On  le 
voit  se  développer  clairement,  et  dans  ce  chapitre 
comme  dans  le  premier,  un  esprit  critique  d'une  logi- 
que irréfutable  suit,  groupe,  pèse  et  apprécie  les  opi- 
nions si  nombreuses  qui  ont  été  émises  sur  ce  point. 

Par  des  considérations  pleines  d'intérêt,  l'auteur 
parvient  en  outre,  en  mettant  en  parallèle  les  apprécia- 
tions  diverses  avec  les  saines  doctrines  de  Hafanemami, 
à  nous  faire  toucher  du  doigt  bien  des  analogies  qu'on 
ne  soupçonnait  pas  avant  lui. 

Yient  ensuite  lablennorrliagie,  que  M.  Lé(m  Simon 
étudie  et  résume  dans  les  trois  questions  suivantes  : 

K  l*"  Faut-il  la  considérer  comme  une  maladie  à  part, 
ou  seulement  comme  un  symptôme  appartenant  à  des 
états  divers  ? 

c<  â""  Dans  le  cas  où  elle  constituerait  une  maladie 
distincte,  faut-il  la  regarder  comme  produite  par  un 
virus? 

«  3**  Quels  seraient  alors  les  effets  de  ce  dernier,  et 
les  dangers  qu'il  a  la  puissance  de  faire  naître  7  » 

Nous  conseillons  à  nos  confrères  la  lecture  de  ce 
chapitre,  car  dans  aucun  des  ouvrages  qui  ont  pu 
nous  passer  entre  les  mains,  cette  question  n'a  été  plus 
fermement  attaquée,  pins  brillamment  discutée.  Mais 
comme  nous,  peut-être,  se  demanderont-ils,  à  la  der- 
nière page  :  Pourquoi  ce  cri  d'alarme  à  propos  d'une 
maladie,  virulente  sans  doute,  mais  bénigne  à  coup  sûr 
à  côté  de  la  syphilis  ? 
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Pourquoi  nous  dire,  eh  cherchant  à  en  apprdcier  les 
dangers  ? 

a  Sous  ce  rapport,  il  règne  en  médecine  une  singu- 
lière opinion.  Il  semble  que  cette  maladie  ne  doive 
laisser  aucune  crainte  ;  que  le  copahu  et  le  cubèbe, 
aidés  de  quelques  injections,  en  triomphent  à  coup 
sûr,  pour  le  présent  et  pour  Tavenir. 

«  Si  cet  espoir  est  déçu,  le  malade  s'accoutume  vo- 
lontiers à  conserver  un  suintement  qui  ne  lui  cause  pas 
de  douleur,  et  avec  lequel  il  peut  se  livrer  à  toutes  ses 
occupations,  à  tous  ses  plaisirs. 

«  Adopter  de  semblables  idées,  c'est  sacrifier  à  des 
erreurs  funestes  contre  lesquelles  on  ne  ss^urait  trop 
s'élever. 

«  Comment  1  une  maladie  qui  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  années,  même  pendant  la  vie  tout  entière, 
serait  sans  gravité?  Une  maladie  capable  de  laisser 
après  elle  des  suintements  sans  lin,  des  rétrécissements 
de  Turètre,  des  maladies  rebelles  de  la  vessie  et  de 
Tépididyme;  capable  aussi  de  donner  lieu  à  des  dou- 
leurs articulaires  et  à  des  ophthalmies  tenaces;  de  se 
transmettre  de  génération  en  génération,  ne  laisserait 
au  malade  aucun  souci  ? 

<K  La  blennhorrhagie  est  une  maladie  grave  dans  le 
présent,  grave  aussi  dans  l'avenir;  une  maladie  redou- 
table pour  celui  qui  la  contracte,  plus  redoutable  en- 
core pour  ses  descendants.  » 

Non,  fort  heureusement  non.  Comme  l'auteur  le 
dit  lui-même,  celte  maladie  est  si  fréquente  qu'il  est 
bien  peu  de  jeunes  gens  qui  entrent  en  ménage  sans 
lui  avoir  payé  tribut.  Yoyons-nous  pour  cela  le  plus 
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grand  nombre  des  enfants  naître  scrofuleux  ou  mourir 
phthisiques? 

Le  chapitre  iv  traite  de  la  sycose. 

Sur  ce  terrain  où  rhomœopathie  rend  de  si  grands 
services,  M.  Léon  Simon  se  trouve  à  Taise  et,  armé  de 
l'opinion  de  notre  maître,  il  réfute  Tune  après  Vmttt 
les  idées  nouvelles  qui  considèrent  les  végétations 
comme  purement  locales,  et  qui  veulent  qu*el]es  soient 
rangées  dans  Tordre  des  verrues. 

Arrive  enfin  la  thérapeutique  générale.  C'est  le  der- 
nier chapitre  de  la  première  partie. 

C'est  ici  surtout  que  nous  voyons  i'école  officielle  se 
rapprocher  de  nous  quand  elle  cherche  à  expliquer  la 
puissance  curative  du  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Écoutons  à  ce  sujet  M.  Diday  dans  sa  réponse 
à  M.  Cullerier  à  propos  du  lait  médicamenteux  : 

c<  Pensez-vous  donc,  dit-il,  que  l'analyse  ait  tout  ré- 
vélé? Savez-vous  si  d'aulres  moyens  n'auraient  pas  mis 
à  nu  une  plus  grande  quantité  de  métal?. .  •  De  quel  droit 
m'interdirait-on  d'espérer  que  demain  un  système  plus 
parfait  d'analyse  pourra  y  en  démontrer  une  propor- 
tion plus  considérable? 

«  Mais  il  y  a  plus  :  admettons,  je  le  veux,  que  la  chi* 
mie  ait,  dès  à  présent^  dit  son  dernier  mot.  Cette  quan- 
tité infinitésimale  de  mercure  doit-elle  être  appréciée, 
quant  à  sa  puissance  curative  j  à  Tégal  des  sels  que  nous 
dissolvons  dans  nos  laboratoires?  Une  extrêmement  pe- 
tite quantité  de  soufre  ou  d'alcali  contenue  dans  les  eaux 
de  Baréges  ou  de  Vichy  guérit  en  vingt-cinq  ou  trente 
jours  des  affections  réfraclaires  jusque-là  aux  plus  hau- 
tes doses  officinales  de  sulfure  de  potassium  ou  de  car- 
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bonate  de  soude.  La  nature  s'est-elle  défendu  le  même 
privilège  dans  les  combinaisons  qu'elle  opère  au  sein 
de  l'organisme  vivant?  Un  adage  vulgaire  nous  apprend 
que  l'homme  vit  parce  qu'il  digère,  non  parce  qu'il 
mange.  De  même,  c'est  le  médicament  absorbé^  iion  le 
médicament  ingéré^  qui  opère  la  guérison.  Et  si  une  mo- 
lécule mercurielle  réduite  par  la  sécrétion  laiteuse  à 
Tétat  de  combinaison  le  plus  propice  à  son  action  mé- 
dicatrice,  déposée  dans  l'excipient  le  plus  conforme 
aux  conditions  spéciales  qu'offre  le  nourrisson,  arrivant 
incessamment  dans  son  estomac,  y  parvient  sous  une 
forme  et  aux  moments  où  son  passage  dans  le  système 
absorbant  est  assuré;  si,  de  plus,  cette  molécule  (les 
faits  le  prouvent)  suffit  à  guérir...,  au  nom  de  quelle 
science  voudriez-vous  comparer  ses  effets  à  ceux  de  la 
parcelle  d'un  sel  que  vous  lui  faites,  deux  fois  par  jour, 
avaler  à  contre-cœur,  sans  même  savoir  s'il  ne  sera  pas 
seulement  rejeté  intact  par  les  selles  (1)  ?  » 

Peut-on  être  plus  franchement  homœopathe?  (Et 
qu'on  nous  permette  cette  digression.)  N'avons-nous 
pas  vu  hier  encore  un  académicien  proclamer  l'action 
des  doses  infinitésimales  dans  le  traitement  de  la  gas- 
tralgie? N'en  vient-on  pas  à  donner  le  fer  de  la  même 
manière,  parce  que  l'expérience  prouve  qu'à  cette  dose 
la  substance  est  assimilée  beaucoup  plus  complètement 
qu'à  la  dose  de  plusieurs  décigrammes? 

Ces  faits  ouvriront-ils  les  yeux  de  ceux  qui  préten- 
dent prendre  grand  souci  de  leurs  malades? Non,  certes. 
Mieux  vaut  commettre  de  ces  petits  larcins  dont  on. 

(1)  Voyez  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-^és^  p.  382  et  passhn. 
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s*attribue  tout  le  mérite ,  chasser  en  braconnant  sur  les 
terres  de  l'homœopathie;  mais  arriver  à  étudier  sérieu- 
sement cette  doctrine,  à  l'avouer  consciencieusem^liy 
oh  !  non  I  La  carapace  de  la  routine  ne  tombe  pas  aus^ 
&cilcment,  et  il  faudra  bien  du  temps  encore  avant  que 
la  larve  sente  pousser  ses  ailes  et  qu'elle  arrive  à  Tét^ 
d'être  parfait. 

Revenons  au  livre  de  M.  Léon  Simon»  où  nous  allons 
nous  trouver  en  face  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, des  diverses  formes  des  affections  vénériennes. 

Nous  avons  tenté  de  prendre  à  partie  ce  travail  de 
longue  haleine,  nous  en  avons  scrupuleusement  étudié 
toutes  les  indications  et  nous  en  sommes  arrivé  à  cette 
conclusion,  que  pareille  analyse  est  impossible. 

Ici  surtout  M.  Léon  Simon  a  butiné,  mais  il  a  butiné 
à  la  manière  de  rabeille  en  recueillant  les  meilleurs 
éléments  épars  dans  tant  de  publications;  il  les  a  groupés 
avec  méthode  et  en  a  fait  un  tout  qui  lui  est  propre; 
son  livre  se  place  au  nombre  des  ouvrages  qui  enri- 
chissent la  science,  et  chacun  de  nous  voudra  l'avoir 
dans  sa  bibliothèque  et  le  consulter  avec  fruit. 

La  question  des  doses  seule,  nous  met  un  peu  en 
dissidence  avec  notre  honorable  confrère.  Nous  vou- 
drions voir  dans  les  affections  aiguës  d'autres  dilutions 
que  la  18*  ou  la  24%  et  substituer  un  peu  plus  souvent 
les  gouttes  aux  globules.  Comme  il  le  dit  à  propos  du 
chancre  phagédénique  :  Plus  la  marche  est  rapide, 
plm  les  doses  doivent  être  massives ^  plm  souvent  il  cou- 
Ment  de  les  répéter.  C'est  là  un  principe  applicable  à 
toutes  les  maladies,  et  en  le  prenant  comme  règle  de 
conduite,  on  ne  fait  que  suivre  les  indications  de  la 
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nature  et  de  la  raison.  Ainsi,  à  propos  du  traitement 
de  la  blennoirhagie,  nous  avons  entendu  les  aveux  d'un 
de  nos  confrères  de  province.  Nous  sommes  loin  de 
suspecter  la  grande  expérience  qu'il  nous  dit  avoir  ac- 
quise en  pareille  matière  par  le  fait  du  voisinage  d'une 
école  de  cavalerie  placée  à  deux  kilomètres  de  son  habi- 
tation. Néanmoins,  pour  nous  qui  avons  vécu  pendant 
dix-neuf  ans  dans  les  hôpitaux  militaires,  ou  dirigé  nos 
infirmeries  régimentaires  dans  lesquelles  les  règle- 
ments prescrivent  de  traiter  les  affections  vénériennes, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  demander 
s'il  n'y  aurait  pas  dans  ces  insuccès,  si  franchement 
avoués,  d'ailleurs,  une  préférence  par  trop  marquée 
pour  les  hautes  dilutions,  quand  les  homœopathes  même 
les  plus  purs  ne  craignent  pas  de  descendre  à  la  tein^ 
ture  mère  de  chanvre  dans  le  traitement  de  l'urétrite 
aiguë.  Mais  nous  entrons  sur  un  terrain  glissant,  et  plus 
que  jamais  peut-être  on  n'a  pu  dire  de  cette  question 
des  doses  :  Adhuc  sub  judice  lis  est. 

D^  Louis  Raymond. 
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l'homœopathe  polonais. 


Journal  trimestriel  consacré  à  l'homoeopathie,  à 
l'hygiène,  à  la  gymnastique  rationnelle,  à  l'hydrothé- 
rapie et  à  la  médecine  vétérinaire  homoeopathique. 


700        BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATUIQUE. 

Rédacteur  responsable,  M.  Ànt.  Kaczkouski,  docteor 
en  médecine  et  en  chirurgie,  opérateur  et  accoucheur, 
membre  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne, 
membre  de  la  Société  homœopathique  de  l'empire 
d'Autriche,  des  Sciences  physiologiques,  ex-médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance  à  Hernales,  ex-médecin  de 
rhôpital  général  de  Vienne,  membre  de  la  Société  agro- 
nomique de  Galicie  (Autriche),  médecin  exerçant  Tho- 
mœopathie  à  Léopol  (Galicie). 

Le  système  du  docteur  S.  Hahnemann  existant  depuis 
un  demi-siècle,  marche  à  pas  de  géant  non-seulement 
en  Allemagne,  mais  aussi  en  Belgique,  en  France,  on 
Angleterre,  en  Amérique,  en  Asie  et  même  en  Afrique. 
Les  disciples  et  les  propagateurs  du  système  homceopa- 
thique  mettent  tous  leurs  soins,  dans  ces  pays,  à  propa- 
ger et  à  introduire  dans  la  pratique  les  principes  des 
traitements  homoeopathiques  pour  le  bien  de  l'huma- 
nité souffrante. 

Il  existe  donc,  par  conséquent,  une  guerre  entre 
l'ancienne  école  (ou  l'allopathie)  et  la  nouvelle  méthode 
de  traitement  (ou  Thomoeopathie).  Les  médecins  de 
l'ancienne  école  mettent  tous  leurs  soins  à  présenter 
au  public  les  disciples  du  système hahnemannien  comme 
des  charlatans,  des  rêveurs,  des  spéculateurs  et  des 
fourbes;  et  cela  uniquement  pour  entraver  les  progrès 
de  rhoinœopathie. 

Malgré  cela  les  adeptes  de  l'homœopathie  ont  obtenu 
des  gouvernements  respectifs  l'autorisation  de  la  pra- 
tiquer. Ils  ont  leurs  cliniques  et  leurs  hôpitaux  dans 
tous  les  pays,  principalement  dans  l'empire  autrichien, 
à  Vienne  et  à  Prague,  même  en  Russie,  à  Moscou,  Thô- 
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pîtal  homœôpatliiquc  et  une  pharmacie  spéciale.  En 
Amérique,  il  existe  déjà  trois  Facultés  homoeopathi- 
ques  :  à  Philadelphie^  Ohio  el  Saint-Louis.  Les  hôpitaux 
homœopatiques  à  Chicago,  Philadelphie  el  Boston.  Cli- 
nique homœopathique  à  Boston,  à  Brooklin,  à  New- 
York,  à  Philadelphie,  à  Saint-Louis  et  à  Newark.  Partout 
existent  de  nombreuses  associa  lions  de  médecins  homœo- 
pathes;  partout  se  publient  des  journaux  homœopathi- 
ques.  Et  c'est  par  cette  raison  que  rhomœopathie  est  sur 
le  môme  pied  que  Fallopathie. 

Dans  notre  pays  (Pologne)  rhomœopathie  est  en  pra- 
tique depuis  plusieurs  années,  el  malgré  les  persécutions 
et  les  noirceurs  des  allopathes,  elle  se  propage  on  ne 
peut  plus  rapidement  euGalicie  ainsi  que  dans  les  pro- 
vinces adjacentes.  Il  nous  appartient  donc  de  donner 
tous  nos  soins  pour  que  notre  gouvernement,  ainsi  que 
le  public,  puissent  être  persuadés  de  la  valeur  bienfai- 
sante et  utile  de  la  méthode  homœopathique,  et  il  serait 
honteux  pour  nous,  aidés  que  nous  sommes  par  tous 
les  moyens  bienveillants  du  gouvernement  et  du  public, 
de  ne  pouvoir  faire  germer  et  multiplier  la  semence 
de  la  vérité  homœopathique  parmi  nous. 

En  raison  de  la  proposition  du  docteur  Stephan  Kuc- 
zinski  de  Hrubieszow  (Pologne),  nous  avons  arrêté  dans 
notre  séance  du  15  mai  dernier  qu'un  écrit  périodique, 
dans  notre  langue  polonaise,  sera  fondé.  A  cette  fin,  on 
s'adressera  à  tous  les  confrères  et  adeptes  de  rhomœo- 
pathie dans  notre  pays  (Pologne),  ainsi  que  dans  les 
provinces  limitrophes,  en  les  priant  de  s'associer  à  nos 
travaux. 

Autant  qu'il  nous  est  possible  de  le  savoir,  il  existe 
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en  Galicie,  dans  le  royaume  de  Pologne  ainsi  que  daos 
les  provinces  limitrophes,  plus  de  traite  médecins  ho- 
mœopathes,  sans  compter  un  nombre  égal  qai  suiveit 
la  même  école  et  dont  les  noms  nous  sont  inQonifiis. 
Nous  les  engageons  à  se  joindre  à  nous  afin  de  mm 
aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  travaux;  et  noas 
aurons  alors  la  certitude,  qu'outre  Tutilité  qu'en  retirera 
Thomœopathie,  l'humanité  soufTrante  en  retirera  les 
plus  grands  avantages. 

I.  Noms  alphabétiques  des  médecins,  licenciés  et  pa- 
trons, chirurgiens,  pratiquant  l'homoBopathie  en  Gali- 
cie  :  MM.  Bakody,  Teodor,  D.  M.  à  Léopol  (Galicie); 
Â.  Beek,  D.  M.  et  professeur  à  Przemysle;  Dokupil,  chi- 
Turg.  à  Léopol;  Ebers,  H.,  D.M.  à  Cracovie;  Gunzburg 
Jos.,  magis.  chirurg.  à  Wieliczka  ;  Kaczkowski,  Ânt., 
D.  M.  à  Léopol  ;  Karszniewicz,  L.,  chirurg.  à  Strzeliski; 
Victor  Sleph.,  D.  M.  à  Janow;  Kierkorowciz ,  Grégoire, 
D.  M.  à  Léopol;  Kolinski,  chirurg.  à  Stanistawow; 
Low,  Wilh,  D.  M.  à  Tarnow;  Maximowicz,  Andr.,  D.  M. 
à  Sambov;  Neupaner,  Âmbroise,  magis.  chir.  à  Betzie; 
Niessner,  Jean,  patron  chir.  à  Ripolung  en  Bukowin; 
Paleczny,  D.  M.  à  Cracovie;  Plewinski,  Steph.,  D.  M. 
à  Pilipez;  Schleisstibert,  A.,  D.  M.  à  Rzeszow;  Schreler, 
Gus.,  D.  M.  à  Léopol;  Smerza,  D.  M.  àKolomy;  Weiss, 
chir.  à  Cieszkowin  ;  Zbyszewski,  D.  M.  à  Brzozow. 

II.  Noms  alphabétiques  des  médecins  pratiquant  Tho- 
mœopathie  en  Pologne  et  les  provinces  limitrophes  : 
MM.  Andrzejewski,  D.  M.  à  Kiesa;  Bralkowshi,  D.  M. 
àWarsovie;  Brothiewiez,  D.  M.  à  Varsovie;  Czerewinski, 
D.  M.  àZytomirz;  Dabrowski,  Jacques,  D.  M.  à  Niemi- 
row;  Izbicki,  D.  chir.  à  Ostropotow,  en  Volynie;  Ko- 
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p^rski,  D.  H.  à  Lublin  ;  Koryski,  D.  M.  à  Berdyczowie; 
KQCzynski,  Steph.,  à  Hrubecszow;  Mazurkiewz ,  D.  M. 
àLiiblinie;  Mikulicz  Kadecki,  D.  M.  à  Zytormicz;  OIsz- 
croski,  D.  M.  à  Vilno;  Pisecki,  D,  M.  à  Varsowie;  Szcza- 
niecki,  D.  M.  à  Lowczyn;  Wicnierwski,  Thade,  à  Hzu- 
buszow;  Woblewski,  D,  M.  à  Vilno;  D'Iszer  et  d' Gold- 
mann  à  Posen. 

Notre  journal ,  consacré  à  rhomœopaihie,  à  Thygiène, 
à  la  gymnastique  rationnelle,  à  Thydrothérapie  et  à  la 
médecine  homœopatbique  vétérinaire,  paraîtra  tous 
les  trois  mois  à  partir  du  1*'  janvier  1861,  par  cahier 
de  trois  à  quatre  feuilles  in-8",  et  contiendra  : 

l""  Discussions  essentielles  sur  la  pratique  de  l'ho- 
mœopathie,  nouveaux  moyens  thérapeutiques  et  leur 
application  en  pratique,  description  de  maladies  cu- 
rieuses et  compliquées,  réflexions  et  observations  chi- 
miques, faits  pratiques  et  les  moyens  rationnellement 
employés. 

2**  Discussions  sur  l'hygiène,  c'est-à-dire  des  soins 
propres  pour  conserver  la  santé,  des  soins  à  prodiguer 
aux  malades.  Dissertations  sur  l'influence  du  magné- 
tisme, de  l'électricité,  du  calorique,  du  froid,  de  l'in- 
fluence du  climat  sur  la  santé  et  sur  le  malade. 

3*  Dissertations  sur  l'hydrothérapie  et  son  rapport 
avec  l'homœopathie. 

4**  Dissertation  sur  la  gymnastique  rationnelle  et  de 
son  influence  sur  les  forces  physiques  de  notre  organisa- 
tion. 

5**  Dissertations  physiologiques  de  phénomènes  mor- 
bides observés  sur  l'homme  à  l'état  de  santé  par  les  mé- 
dicaments, ainsi  que  les  phénomènes  observés  au  lit 
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du  malade,  suivant  les  préceptes  du  docteur  S.  Hahne^ 
mann,  avec  la  description  succinte  des  symptômes  ca- 
ractéristiques d'un  médicament  expérimenté, 

6*"  Dissertations  sur  la  médecine  vétérinaire  homoBO^ 
pathique  ou  les  moyens  de  traitement  des  animaux  do* 
mestiques  suivant  la  nouvelle  école.  Nous  engageons  les 
propriétaires  et  agriculteurs,  adeptes  de  Tbomoeopathie 
vétérinaire,  d'adresser  à  la  rédaction  leurs  expérimen- 
tations ainsi  que  leurs  remarques  à  ce  sujet.  Il  y  aura 
pour  nous  un  devoir  sacré  de  faire  des  extraits  des 
journaux  français,  allemands  et  anglais,  etc.,  où  Tbo- 
mœopathie  trouvera  les  résultats  les  plus  concluants. 

7** Analyse  critique  des  écrits  sur  la  médecine;  nou- 
velles découvertea  en  médecine  des  sciences  naturelles, 
particulièrement  dans  la  science  physiologique  et  Fa- 
natomie  pathologique,  extrait  succinct  de  ces  sciences; 
description  des  nouvelles  institutions  avec  leurs  règle- 
ments. 

8""  Enfin  les  annonces  des  nouveaux  ouvrages,  les 
remarques  des  lecteurs  et  des  écrivains;  nouvelles  mé- 
dicales, essentielles  ;  décrets  et  statuts  des  gouverne- 
ments. Nous  invitons  donc  tous  nos  confrères  connus  et 
inconnus,  ainsi  que  les  simples  adeptes  de  Thomœopa- 
ihie,  à  nous  aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  travaux, 
et  nous  prions  le  public  de  vouloir  bien  nous  accorder 
un  accueil  favorable. 

D"  DE  Gastold  (de  Bordeaux). 
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MÉMOIRE  SDR  LES  ÉRUPTIONS  ANTIMONIALES  (1). 

Un  grand  nombre  de  médicaments  jouissent  de  la 
propriété  de  produire  des  éruptions  cutanées,  quelle 
que  soit  la  voie  par  laquelle  on  les  fasse  pénétrer  dans 
Vorganisme,  qu'ils  soient  absorbés  par  les  voies  diges- 
tives,  les  voies  aériennes  ou  la  peaii. 

Parmi  les  préparations  antimpniales,  le  tarlre  stibié 
est  de  ce  nombre,  et  ce  n'est  pas  le  côlé  le  moins  curieux 
de  son  histoire.  On  sait  que  la  pommade  stibiée  produit 
sur  la  peau  des  éruptions  suigeneris  :  à  ce  simple  fait 
se  rattachent  diverses  questions  qui  ont  besoin  d'être 
étudiées,  et  qui  feront  l'objet  de  ce  mémoire. 

L'emploi  extérieur  de  l'antimoine  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité;  c'est  un  des  plus  anciens  cosmétiques 
connus,  et,  comme  aux  temps  bibliques  (2),  les  femmes 
de  rOrient  s'en  servent  encore  pour  oindre  leurs  sour- 
cils (3).  Aussi  les  Grecs  l'appellent-ils  gunaïkeion,  pla- 
tuophthalmon.  On  le  voit  même  figurer  parmi  les  nom- 
breux cosmétiques  dont  usaient  les  dames  romaines  (4). 


\'. 


(1)  Nous  avons  reçu  de  notre  confrère  le  docteur  Imbert-Gourbeyrc,  le  sa- 
vant professeur  de  Glermoiii*Ferrand,  un  travail  qu'il  a  publié  dans  la  Gazette 
médicale.  Ce  travail  nous  a  paru  d'une  telle  importance,  comme  tout  ce  que 
publie  ce  studieux  confrère,  que  nous  croyons  être  agréables  à  nos  abonnés 
en  leur  communiquant  ce  Mémoire.  L.  M. 

(2]  Jezabel  depinxit  oculos  suos  stibio,  et  ornavit  caput  suum.  lîegum  1.  IV, 
c.  IX.  —  Ecce  venerunt  quibus  le  lavisti  et  circumiinisti  stibio  oculos  tuos. 
Ezecliiel,  xxiii.  —  Cum  vcstieris  te  coccino...  et  pinxeris  stibio  oculos  i\ios^ 
frustra  componcris.  Jcrem.,  iv. 

(3)  Mgr  Mislin,  les  Lieux  saints^  pèlerinage  à  Jérusalem.  Paris,  1851. 

(4)  Ita  mulicres  quotidie  faciunt,  quum   stibio   oculis  graliam  conciliant 

Bull,  de  la  Soc.  uom.—  I.  45 
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En  médecine,  les  anciens  ne  paraissent  guère  avoir 
connu  que  son  usage  externe  ;  comme  on  peut  le  voir 
dans  Dioscoride,  ils  remployaient  dans  les  plaies  pour 
réprimer  les  excroissances^  dans  les  ulcères,  les  brû- 
lures, les  dartres,  crustosas  exulcerationes^  et  dans  di- 
verses affections  des  yeux  pour  lesquelles  ils  usaient  de 
collyres  secs  ou  liquides. 

Ils  ne  connaissaient  nullement  ses  propriétés  éméti- 
ques  :  licet  enim  hsdc  vis^  disait  Zaculus  Lusitanus,  m- 
que  ad  nostrum  sxculum  esset  occulta^  et  a  mentimmk 
itlis  grsdcis  ignorata...  Parmi  tant  d'auteurs,  Diosco- 
ride est  le  seul  qui  en  fasse  mention  une  fois  seulement 
dans  la  composition  d'un  remède  purgatif  où  Ton  voit 
Tantimoine  associé  au  sel  et  à  l'élatérium.  Au  qua- 
torzième siècle,  Guainerius  le  recommandait  à  Tinté- 
rieur  dans  Tépilepsie. 

Mais  déjà  chimistes  et  alchimistes  torturaient  Taiiti- 
moine,  et  par  des  traitements  multiples  créaient  avec 
ce  métal  un  grand  nombre  de  préparations  (1). 

Le  célèbre  Currus  triumphalis  antimonii  est  la  véri- 
table somme  de  ces  travaux,  que  Basile  Valentin  en  soit 
l'auteur,  ou  que  ce  soit  Paracelse  lui-même  ou  l'un  de 
ses  disciples,  comme  Ta  prétendu  Sprengel.  Toutefois 
le  pseudonyme  est  positivement  du  commencement  du 
seizième  siècle,  puisqu'il  recommande  ses  préparations 
contre  le  morbusgallicus. 

Galicn.,  1.  VI,  DeSanitate  tuendOy  c.  ix.  —  Vis  principalis  slibii  est  circa  ocu- 
los  ;  manuque  ideo  etiam  plerique  platyophthalmon  appellavere,  quoniam  in 
calliblepbaris  niulicrum  dilate!  oculos.  Plinius,  1.  XXXIII,  c.  vi. 

(1)  Lémery,  dans  son  Traité  de  rantimoiney  compte  cinq  cents  préparations 
faites  avec  ce  métal,  et  Schroeder,  dans  sa  Pharmacopée^  indique  trente-lrois 
espèces  de  teintures  antimoniales.  Murray,  Apparatus  medicaminum,  décri- 
vait encore,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  plus  de  cent  préparations  diverses. 
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L'administration  interne  des  anlimoniaux  n'a  réelle* 
ment  bien  commencé  qu'à  cette  époque.  Il  suffit  de 
lire  le  Cwrus  triumphalis  :  déjà  on  criait  au  poison. 
L'enthousiasme  stibiophile  ne  reculait  pas  devant  la 
diftîculté;  il  affirmait  lui-même  les  qualités  toxiques 
de  l'antimoine,  mais  il  en  appelait,  entre  autres  rai- 
sons, au  poison  de  la  vipère  contenu  dans  la  thériaque 
et  jusqu'à  la  loi  de  similitude  (1). 

L'histoire  thérapeutique  des  préparations  antimo- 
niales est  encore  là  tout  entière  (2).  Nous  avons  même 
laissé  périr  une  de  leurs  applications  les  plus  impor- 
tantes dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

L'emploi  externe  de  Tantimoine  dans  les  ulcères  et 
affections  cutanées  était  connu  depuis  Dioscoride.  Les 
vieux  chirurgiens,  comme  Jean  de  Vigo,  avaient  suivi 
cette  tradition.  Basile  Valentin  disait  aussi  :  Sal  anti- 
monii  extrinsecus  illihis  mundificat  ulcéra  maligna.  De 

(1)  Antimoniiim  meruin  venenum  est,  nec  de  gencre  minorum  venenorum^ 
sed  quo  homines  et  beslias  pos^is  perimere...  Hinc  oriturcommunis  illa  om- 
nium vociferatio;  plebs  enim,  iniperiti  doctores,  et  oinnes  ii,  quibus  fundus 
▼erœ  medicinœ  est  incognitus,  pariter  uno  ore  procbmant  venenum,  vene- 
num!... 

Sciendum  et  diligenter  notandum  est  venenum  posse  venenum  ad  se  tra- 
here,  uipote  rem  sibi  similem  multo  citius,  multoque  magis,  quam  rem  quam- 
Ubetalterius  natura...  Adeo  similiu  amat,  adeo  dissimilia  odit  natura,  ut  haec 
fugiat,  illa  sequatur... 

Si  cui  membrum  aliquod  torpeat  frigore,  non  sit  negligens  sui,  sed  aquam 
nivalem  i'rigidam  circumponat;  ila  frigus  attrahil,  et  membrum  restiluitur. 
(Currus  triumph.  anlimonii.) 

(2)  On  trouve  dans  le  Currus  triumphalis  l'application  de  diverses  prépa- 
rations antinioniales  dans  les  maladies  de  poitrine  :  a  Quicumque  angustia 
pecloris,  spirandique  difficullate  laborat,  aut  punctionc  laterum,  liberatur  usu 
hujusmedicinre...  Sunal  morbos  pulmonum,  etiam  tussim  malignam,  et  quid- 
quid  ejusmodi  est  indolis...  depellit  tussim  frcquenlem  et  aslbma;  conducit 
laterum  punclionibus,  et  diulurna  tussi  laboranlibus...  Sanat  phthisim,  dilatât 
anguslias  pectoris  et  phlegmata  ex  pectorc. 
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même  Frédéric  Hoffmann  :  Antimonium  diaphoreticim 
iingiientUadmixlum  confert  etiam  inexternis  ulceribm. . . 
Extrinsecus  dessiccaty  unde  in  aquis  cosmeticis  œrUra 
maculas  faviei  et  vitiligines  prœscribi  potest. 

Malgré  cette  tradition,  les  faits  signalés  par  W.  Bli- 
zard  à  la  fin  du  siècle  dernier  parurent  tout  nouveaux. 
Le  médecin  anglais  appliqua  sur  un  grand  nombre  d'ul- 
cères de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  tartre 
stibié  (dix  grains  par  once  d'eau),  et  remarqua  qu'il 
survenait  beaucoup  de  douleurs  ;  la  plaie  devenait  d'un 
rouge  vif,  les  bourgeons  charnus  s'affaissaient,  l'ulcère 
se  creusait.  Il  ajoutait  que  l'émétique  appliqué  sous  la 
forme  sèche  se  comportait  comme  un  vrai  caustique. 
(Londonmed.  Gazette,  1787.) 

Il  n'y  avait  là  encore  rien  de  bien  neuf;  mais  ces 
expériences  éveillèrent  l'attention  et  amenèrent  la  dé- 
couverte de  plusieurs  propriétés  physiologiques  du 
tartre  émétique  appliqué  à  Textérieur,  et  entre  autres 
de  la  pustulation  stibiée  dont  il  n'avait  jamais  encore 
été  question. 

Sherwen  veut  vérifier  les  expériences  de  son  compa- 
triote. Il  frotte  la  main  le  soir  avec  cinq  grains  de  tar- 
tre antimonial,  de  manière  à  faire  disparaître  le  sel 
entièrement  sous  la  peau.  Une  heure  après,  il  est  sur- 
venu des  nausées,  et  le  lendemain  malin  une  transpi- 
ration abondante,  puis  une  disposition  à  une  décharge 
plus  copieuse  d'urine,  comme  aussi  un  très-léger  relâ- 
chement du  bas-ventre.  Neuf  grains  employés  de  la  même 
manière  ont  eu  des  effets  plus  marqués,  mais  de  même 
nature  ;  dans  un  cas,  il  y  a  eu  éruption  sur  la  peau  avec 
démangeaison.  {Mem.  ofthemed.soc.  ofLondoUyllSQ.) 
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Gaitskel  elBradley  (îd.,  1795)  affîrment  qu'on  peut 
employer  le  tarlre  slibié  à  rextérieiir  comme  rubéfiant. 
Bradley  a  vu  chez  un  malade  survenir  des  nausées,  de 
l'anxiété  et  des  démangeaisons. 

D'après  Jenner,  c'est  Bradley  qui  le  premier,  dès 
l'année  1673,  aurait  recommandé  les  frictions  stibiées 
contre  les  affections  rhumatismales.  11  serait  Tinventeur 
de  la  pommade  antimoniale  si  usitée  depuis  plus  do 
soixante  ans.  C'est  donc  à  tort  que  Lombard  [Gazette 
médicale^  1833)  en  attribue  l'invention  à  l'immortel 
inventeur  de  la  vaccine. 

En  1796,  le  médecin  allemand  Fischer,  en  rendant 
compte  de  la  thérapeutique  anglaise  (1),  dit  avoir  été 
plusieurs  fois  à  même  d'observer  les  effets  du  tartre 
stibié  employé  à  Texlérieur  suiv«inl  le  conseil  de  Bli- 
zard.  Dans  quelques  cas  de  rhumatisme  du  genou  et 
du, pied,  le  tartre  émélique  fondu,  à  la  dose  d'un  scru- 
pule dans  un  peu  de  vin  et  employé  deux  fois  par  jour 
en  friction  sur  la  partie  souffrante,  a  produit  les  effets 
désirés  :  son  usage  a  été  suivi  d'une  éruption  de  pus- 
tules. Presque  en  même  temps,  en  Amérique,  John 
Hahn  (de  Philadelphie)  répétait  les  expériences  de 
Sherwen,  et  ne  se  trouvait  point  d'accord  avec  lui. 
D'assez  nombreuses  expériences  avaient  échoué.  D'au- 
tre personnes  s'étaient  frotté  le  creux  de  l'estomac  et 
l'inlérieur  de  la  cuisse  avec  une  cuillerée  d'eau  saturée 
de  tarlre  émétique  :  une  seule,  qui  avait  usé  pendant 
cinq  à  six  jours  le  soir  deux  cuillerées  d'eau  saturée  du 
même  médicament,  eut  plusieurs  fois  des  nausées  et 

(1)  Fiîcher,  Medic.  und  chir.  Bemefkungen  uber  die  engl   lleilkundej 
GœUiDgeo,  1776. 
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une  éruption  sur  le  lieu  où  elle  avait  fait  la  friction. 
A  la  même  époque,  Uutchinson  répète  aussi  les  ex- 
périences de  Sherwen  pour  mettre  hors  de  doute  l'ab- 
sorption du  tartre  stibié  à  l'extérieur,  ce  qu'il  confinne 
par  divers  symptômes  développés  chez  des  individus 
sains,  tels  que  sueur,  chaleur,  somnolence,  diurèse. 
Chez  des  galeux,  les  nausées  causées  par  les  frictions 
l'obligent  à  les  suspendre.  Chez  un  fiévreux  frictionné 
matin  et  soir  aux  mains  et  aux  pieds  avec  une  solution 
de  quinze  grains,  les  pieds  finirent  par  s'ulcérer,  et  sur 
un  rhumatisant,  dès  la  troisième  friction  sur  les  parties 
malades,  il  survint  une  éruption  de  petites  pustules. 

Tous  ces  faits  avaient  été  rapidement  connus  et  con- 
trôlés en  Allemagne,  puisque  déjà  Gren,  professeur  de 
matière  médicale  à  Halle,  disait  dans  son  Traité  de 
pharmacologie  (1)  qu'en  frottant  tous  les  jours  le  même 
endroit  avec  une  solution  de  tartre  stibié  (dix  grains 
par  once),  il  survient  au  troisième  et  plus  souvent  au 
sixième  une  éruption  qui  dure  plusieurs  jours;  les  pus^ 
tules  se  remplissent  d'un  beau  pus  jaune,  puis  s'apla- 
tissent et  se  dessèchent.  Il  affirmait  que  beaucoup  de 
médecins  de  Vienne  se  servaient  de  ces  frictions  contre 
les  douleurs  rhumatismales,  mais  qu'il  ne  survenait  ja- 
mais de  nausées  ni  de  vomissements;  ce  qu'on  avait 
avancé  en  faveur  de  l'absorption  par  les  lymphatiques. 
En  1802,  Autenrieth  (de  Tubingue)  proposa  dans  sa 
thèse  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  contre  la  coque- 
luche ;  il  a  été  le  premier  à  signaler  les  éruptions  des 
parties  génitales  sous  l'influence  des  frictions. 

(i)  Gren,  Sysiem  der  pharmakologie.  Halle,  1*408-1800. 
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Sur  la  fin  de  sa  vie,  Jenner  publia  un  mémoire  sur 
remploi  des  éruptions  artiticielles  dans  les  maladies, 
citant  de  nombreuses  observations  d'aliénation  mentale, 
^epbthisie,  d*astbme,  d'hémiplégie,  etc.,  guéries  par 
la  pommade  stibiée  (1). 

£n  1822,  le  docteur  Harray  soutenait  à  Edimbourg 
«ne  thèse  de  mu  externo  tartari  $tibiati.  Il  se  sert  sur- 
tout de  la  solution  de  tartre  slibié  ;  la  peau  est  friction- 
née avec  une  flanelle  chaude,  le  liquide  étant  aussi 
chaud  que  possible.  C'est  le  meilleur  moyen  pour  obte- 
nir des  éruptions  abondantes,  et  le  procédé  est  bien 
moins  dégoûtant  que  celui  de  la  pommade.  D'après  lui, 
la  solution  ne  laisserait  aucune  trace  de  cicatrice  sur  la 
peau.  Pour  agir  sûrement,  l'auteur  conseille  d'ajouter 
à  la  préparation  du  sublimé  corrosif. 

Bertrand  (du  Pont-du-Château)  présente,  en  1825, 
un  mémoire  à  l'Académie  de  médecine  pour  confirmer 
la  bonté  de  la  méthode  d'Autenrieth  :  la  pommade  sti- 
biée était  admise  par  la  savante  compagnie.  £n  même 
temps,  Yalentin  (de  Nancy)  préconisait  l'emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  saupoudré  d'émélique,  contre  les 
.affections  pulmonaires  chroniques,  et  depuis  ce  temps 
le  tartre  stibié  appliqué  à  l'extérieur  est  un  des  remè- 
46S  le  plus  vulgairement  employés  dans  une  foule  de 
maladies  diverses  (2)  ;  il  fait  partie  aujourd'hui  de  la 

(i)  A  letter  to  C.  H.  Parry,  On  the  influence  ofartifieial  éruptions  ùi  cer- 
Utmiliseases.  London,  1822. 

(2)  On  s'est  servi,  comme  on  le  sait,  de  cette  préparation  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  dans  les  fièvres  intermittentes  (Peysson],  dans  les  mala- 
dies de  l'encéphale  ^Jenner,  Tonnelli,  Debourge,  etc.)*  dans  les  maladies  du 
tube  digestif,  les  hydropisies  et  les  opbthalmies.  Il  y  a  plus  de  trente  ans, 
H.  Rayer  faisait  connaître  à  la  Société  philanthropique  quelques  heureux  ré- 
jinltats  obtenus  par  lui  à  l'aide  de  lotions  émétisées»  dans  le  traitement  de  cer- 
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thérapeutique  révulsive,  et  trop  souvent  inutilement 
torturante.  La  pommade  stibiée  en  particulier  est  une 
préparation  dont  on  fait  un  us  et  un  abus  journalier. 
Gomme  en  beaucoup  de  choses,  les  inconvénients  rem- 
portent plus  d'une  fois  sur  les  avantages,  et  je  plains 
sincèrement  ces  pauvres  malades  auxquels  on  n'épargne 
rien. . .  pas  même  la  peau . 


II 


Nous  sommes  loin  de  l'époque  où  Libavius,  tout  à  la 
fois  chimiste  et  médecin,  semblait  réduire  toutes  les 
propriétés  de  l'antimoine  à  cette  trilogie  burlesque  : 
facitvomere^  cacare  et  sudare.  Une  étude  plus  attentive 
a  augmenté,  comme  pour  tous  les  médicaments  héroï- 
ques, la  palhogénésie  de  cette  substance,  et  parmi  ses 
nombreuses  actions  physiologiques,  sa  propriété  exan- 
thématogène  n'est  pas  la  moins  intéressante. 

Si  l'on  est  d'accord  aujourd'hui  sur  le  fait  de  la  pus- 
tulation  de  la  peau  par  le  tartre  stibié  appliqué  à  l'ex- 
térieu-r,  on  est  divisé  sur  l'explication  du  phénomène, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  éruptions  secondaires  ou 


taines  inâammations  de  la  conjonctive;  il  disait  même  que  Templâtre  stibié 
avait  un  effet  révulsif  plus  énergique  que  les  autres  moyens  de  cette  espè#e 
dans  les  ophthalmies  invétérées  les  plus  rebelles,  dans  le  pannus,  le  glaucome 
ou  l'amaurose.  Cbose  remarquable,  plus  d'un  siècle  et  demi  auparavant,  Fréd. 
Hoffmann  tenait  le  même  langage  que  M.  Rayer:  «  In  lippitudiue  oculoroiD 
molestissima,  cum  unguis  et  panni  metu...  idem  sulphur  exilissima  dosi... 
sièppetias  tulit  optatissimas,  teste  II.  Schradero  in  dissertatione  de  roedica' 
roentorum  galenicorum  et  chimicorum  necessitate.  ï)  (F.  Hoffmann,  De  Mirih 
jbili  sulphuris  antimotiii  fiœatî  effîcacia.)  On  voit  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  a 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Et  Pline  n'avait-il  pas  dit  :  «  Vis  principalis 
stibii  et  circa  oculos.  » 
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sympathiques,  signalées  pour  la  première  fois  par  Au- 
tenrielh.  On  ignore  aussi  en  France  ou  Ton  nie  que  le 
tartre  émélique  ingéré  à  l'intérieur  puisse  produire 
sur  le  tégument  externe  des  éruptions  diverses,  quoi- 
que le  fait  d'exanthèmes  internes  soit  généralement 
admis.  Avant  de  discuter  ces  différentes  questions, 
voyons  d'abord  les  faits. 

Obs.  I. — En  1807,  un  pharmacien  nommé  Destou- 
ches, ayant  eu  avec  deux  de  ses  élèves  à  puriûer  par 
les  lotions  réitérées  une  quantité  considérable  d'émétir 
que,  le  fréquent  contact  de  ce  sel  avec  les  mains  irrita 
d'anciennes  crevasses  qui  étaient  cicatrisées;  il  s'y  dé- 
veloppa des  pustules  qui  se  propagèrent  dans  les  fosses 
nasales,  à  la  marge  de  l'anus  et  au  gland.  (Mémoires  de 
la  Société  médico-philanthropique). 

Obs.  II. — Application  deux  fois  par  jour  de  pommade 
stibiée  à  Tépigastre  d'un  malade.  L'éruption  habituelle 
survint  au  lieu  des  frictions  ;  mais  il  se  produisit  aussi 
de  petites  pustules  rouges  sur  les  parties  génitales. 
(Horst,  Journal  de  Hufelandy  février  1813.) 

Obs.  III. — Chez  un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  traité 
par  frictions  stibiées  sur  le  ventre  pour  fièvre  inter- 
mittente rebelle,  en  même  temps  que  l'éruption  ordi- 
naire au  .lieu  frictionné ,  il  survint  des  pustules  aux 
parties  génitales  et  aux  bras,  sans  que  ces  parties  eus- 
sent été  frictionnées  avec  la  pommade.  (Pommer,  Jour- 
nal de  Hufelandj  1823.) 

Obs.  IV.  — m.  Mérat  a  vu  des  frictions  stibiées  pro- 
voquer des  éruptions  non-seulement  au  lieu  où  elles 
étaient  pratiquées,  mais  encore  sur  le  reste  du  corps. 
M.  Husson  veut  expliquer  ce  fait  en  disant  que  les  ma- 
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lades  en  se  grattant  ont  transporté  an  loin  des  portions 
d*émétique...  Mais  on  lui  objecte  qu^l  a  été  observé 
sur  des  enfants  au  maillot,  et  quand  au  lieu  de  la  pom- 
made on  avait  employé  Templâtre  émétisé.  {Séance  de 
V Académie  de  médecine^  25  octobre  1825.) 

Obs.  V. — Un  entant  de  treize  ans  est  pris  de  convnl- 
^ns  épileptiformes  et  d^amaurose  à  la  suite  de  scarla- 
tine. Frictions  sur  la  tête  avec  pommade  stibiée,  durant 
quelques  jours;  par  suite  de  la  continuation  de  ces  fric- 
tions, la  coiffe  aponévrotique  se  couvrit  d'une  teigne 
faveuse,  et  il  se  développa,  à  mon  grand  étonneraent, 
sur  d'autres  parties  du  corps,  particulièrement  au  scro- 
tum et  au  pénis,  qui  n'avaient  pas  été  touchées  par  la 
pommade,  des  pustules  entièrement  semblables  à  celles 
qui  se  produisent  sur  les  endroits  de  la  peau  que  Ton 
frictionne  avec  la  pommade  stibiée,  c'est-à-dire  sem- 
blables aux  pustules  de  la  variole.  (Hausbrand,  hw^ 
nal  de  Hufelandj  1826.) 

Obs,  VI. — ^Nous  avons  vu  ces  pustules  se  développer 
une  fois  au  quatrième  jour  des  frictions,  et  avant  l'érup- 
tion locale  aux  parties  génitales,  ou  mieux  au  pli  delà 
cuisse  chez  une  vieille  femme.  Il  est,  en  effet,  à  remar- 
quer que  chez  certains  individus  l'éruption  locale  est 
quelquefois  tardive,  ou  se  borne  à  un  très-petit  nom- 
bre de  boutons  qui  n'acquièrent  jamais  un  grand  déve- 
loppement; souvent  aussi  elle  se  forme  à  la  circonfé- 
rence et  non  sur  toute  la  surface  frictionnée,  d'autres 
fois  au-dessus,  dans  quelques  cas  enfin  loin  de  ce  lieu. 
(Merat  et  Delens,  Dict.  de  mat.  médicale^  art.  Émetiqub, 
1831.) 

Obs.  vu.  — Éruption  pustuleuse  aux  parties  génitales 
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par  suite  de  remploi  extérieur  du  tartre  stibié  sur  le 
dos.  N.,.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  catarrhe  pulmonaire. 
Application  entre  les  deux  épaules  d'un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  saupoudré  de  dix  grains  d'éraéti- 
que.  Suppuration  pendant  un  nK)is  à  cinq  semaines. 
Elle  n'existait  pour  ainsi  dire  plus,  lorsqu'il  survint 
dux  parties  génitales  sur  le  mont  de  Ténus,  à  la  partie 
externe  des  grandes  lèvres,  aux  aines  et  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses,  une  grande  quantité  de 
boutons  ronds,  blanchâtres,  parfaitement  identiques  à 
ceux  de  la  vaccine  ou  de  la  petite  vérole.  Rien  au  cli- 
toris, aux  petites  lèvres  et  à  la  partie  interne  des  gran* 
des.  Prurit  considérable  dans  les  premiers  jours  de 
l'apparition.  Guérison  opérée  au  bout  de  huit  jours  par 
la  dessiccation  des  pustules.  (Ollivier,  Gaz,  médicale^ 
1832,  nM230 

Obs.  VIII.  —  Chez  un  enfant  de  six  ans  traité  pour 
coqueluche  par  frictions  slibiées  à  la  base  du  thorax,  il 
survint  au  lieu  frictionné  une  éruption  copieuse  de 
pustules;  mais  en  même  temps  la  moitié  droite  du 
scrotum,  et  la  partie  interne  de  la  cuisse  en  contact  avec 
lui,  se  couvrirent  de  nombreuses  pustules;  éruption  fort 
douloureuse. 

Chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  traité  de  la  même 
manière  pour  gastralgie,  éruption  abondante  le  troi- 
sième jour  au  lieu  de  la  friction,  et  le  lendemain  exan- 
thème pustuleux  très-fort  et  très-douloureux  sur  tout  le 
scrotum.  Le  malade,  qui  était  bien  sûr  de  ne  pas  avoir 
appliqué  d'onguent  sur  celte  partie,  futtrès-effrayé.  U 
se  rassura  cependant  sur  mon  observation  que  ce  n'était 
4pi'un  effet  naturel  assez  fréquent  de  la  pommade. 
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A  la  clinique  interne  de  la  Faculté  de  Slrasboarg 
de  1823  à  1825,  j'ai  vu  deux  malades  qu'on  traitait 
par  les  frictions  stibiées  à  l'épigastre  avoir  une  ërop- 
lion  sympathique  de  pustules  sur  le  scrotum.  (Larotb, 
iderrij  1833.) 

Obs.  IX.  -r-  On  a  déjà  observé  que  la  pommade  d'Aa- 
tenrielh  faisait  venir  des  éruptions  au  lieu  frotté,  ei 
aussi  aux  parties  génitales.  On  n'a  pas  manqué  de  dire 
que  les  malades  y  portaient  la  main.  Sans  repousser 
cette  explication,  M.  Bérard  jeune  pense  aussi  que  Ton 
doit  admettre  dans  plusieurs  cas  le  transfert  du  médica- 
ment par.  voie  d'absorption.  Plusieurs  faits  de  celte  na- 
ture paraissent  hors  de  doute.  Je  possède  un  certain 
nombre  d'observations  de  ce  genre,  mais  ce  que  je  n'a- 
vais pas  encore  vu,  c'est  que  le  médicament  se  soit 
montré  réfractaire  au  lieu  même  de  son  application,  et 
ait  porté  toute  son  action  sur  les  parties  extérieures  de 
la  génération.  Suivent  trois  observations  qui  confirment 
ce  fait.  (Bergeon,  idem,  1833.) 

Obs.  X.  —  Madame  N...  est  atteinte  depuis  un  an  de 
cystite  clironique...  Averti  de  l'insuccès  des  moyens 
employés,  je  prescrivis  l'application,  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  des  cuisses,  de  deux  emplâtres  de  poix 
de  Bourgogne  saupoudrés  avec  six  grains  chacun  de 
tartre  stibié.  Deux  jours  après,  la  peau,  depuis  la  cein- 
ture jusqu'aux  genoux,  était  le  siège  d'une  infinité  de 
petits  boutons  qui  lui  causaient  une  démangeaison  in- 
supportable, et  la  forçaient  de  se  gratter  jusqu'à  la  faire 
saigner;  les  parties  génitales  externes  étaient  surtout 
très-tuméfiées.  Le  lendemain,  céphalalgie,  difficulté  de 
mouvoir  les  paupières  et  sentiment  de  tension  à  la  face 
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et  au  cou  ;  ces  parties  présentaient  un  gonflement  no- 
table,, et  çà  et  là  de  petites  plaques  proéminentes, 
rouges,  offrant  beaucoup  d'analogie  avecTurticaire.  Au 
bout  de  six  jours  de  repos  et  de  lotions  émollientes, 
disparition  decet  exanthème,  que  je  n'hésite  pas  à  attri- 
buer à  Taction  du  tartre  stibié,  en  même  temps  dysurîe 
entièrement  disparue.  (Degardin,  idem,  1833,  n**  17.) 

Obs.  XL  —  Le  docteur  Pedrecca  ordonne  à  une  ma- 
lade des  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  poitrine. 
A  sa  grande  surprise,  quoiqu'il  eût  employé  plusieurs 
gros  de  tartre  stibié,  aucune  éruption  n'apparut  à  la 
peau  au  lieu  des  frictions  ;  cependant  Tétat  de  la  malade 
s'améliora,  M.  Pedrecca  cessa  de  la  voir. 

Au  bout  de  vingt  jours,  elle  le  fit  appeler  pour  lui 
montrer  une  éruption  pustuleuse  qui,  depuis  trois 
jours,  s'était  dpveloppée  aux  pieds.  Toute  la  surface, 
jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jaoïbe,  était  couverte  d'une 
éruption  confluente  de  pustules  semblables  à  celles  de 
la  variole,  ou  mieux  aux  pustules  causées  par  Tapplica- 
tion  endermique  du  tartre  stibié.  Ces  pustules  diminuè- 
rent peu  à  peu  et  disparurent  ;  puis  il  en  revint  de  nou- 
velles qui  disparurent  également. 

Le  docteur  Pedrecca  s'assura  alors  que  la  pommade 
n'avait  pas  été  mise  en  contact  avec  les  pieds,  soit  volon- 
lairemenl,  soit  involontairement.  {Antologia  medica  di 
jRrem.  Venezia,  juin  1834.) 

Obs.  XIL — Une  jeune  dame  était  affectée  d'une  semi- 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Après  divers  moyens^ 
le  docteur  Poletti  eut  recours  aux  frictions  stibiées  sur 
les  vertèbres  dorsales  et  les  premières  lombaires;  mais, 
quoique  réitérées,  elles  ne  produisirent  pas  l'éruption 
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qu'il  en  attendait.  La  malade,  à  cette  époque,  éproura 
bien  quelques  chaleurs  et  quelques  douleurs  à  T-anus; 
mais,  les  frictions  ayant  été  suspendues  occasionnelle- 
menty  les  symptômes  d'irritation  vers  l'anus  cessèrent, 
et  M.  Polelti  ignora  que  là  où  il  y  avait  eu  chaleur  d 
prurit  il  s'était  aussi  développé  de  petites  pustules  aco- 
minées. 

Quelque  temps  après  on  revint  à  l'usage  des  frictions, 
et,  comme  dans  le  premier  cas,  les  symptômes  vers  Fa- 
nus  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer.  Il  y  avait  là  des  pus- 
tules turgescentes  et  douloureuses,  comme  celles  qui 
d'ordinaire  succèdent  aux  frictions  stibices  et  qu'oa 
avait  en  vain  cherchées  à  l'épine.  Ici  on  ne  pouvait  pas, 
par  suite  de  l'état  du  bras  droit  (paralysé)  et  de  l'obliga- 
tion où  elle  était  de  rester  couchée  sur  le  côté  gauche, 
soupçonner  l'application  d'une  portion  de  pommade. 
{Antol.  med.  di  Brera.  Venezia,  septembre  1834.) 

Obs.  XIII.  —  Lohmeyer,  médecin  allemand,  a  étudié 
avec  soin,  sur  des  ouvriers  employés  dans  des  fabriques 
d'antimoine,  les  effets  des  vapeurs  de  ce  métal,  qui 
contiennent,  d'après  lui,  de  l'acide  antimoniqueetanti- 
monieux,  de  l'oxyde  et  du  chlorure  d'oxyde  d'antimoine. 

Sur  un  ouvrier,  il  constate,  enlre  autres  symptômes, 
de  la  dysurie,  des  douleurs  vésicales,  une  sensation  de 
brûlure  dans  l'urètre,  une  éruption  varioliforme  au 
scrotum,  des  douleurs  au  testicule  avec  diminution  de 
l'orgasme  vénérien,  allant  jusqu'à  l'impuissance;  ab- 
sence de  pollution  et  d'érection.  Il  y  avait  en  même 
temps  atrophie  du  pénis  el  des  teslicules. 

Même  état  d'impuissance  et  d'atrophie  sur  un  second 
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ouvrier,  éruption  pustuleuse  sur  le  cou,  au  tronc  et  aux 
parties  génitales  où  elle  était  très-vive* 

Chez  un  troisième  ouvrier,  mêmes  accidents  du  côté 
de  la  vessie  et  de  l'urètre,  avec  dégoût  et  impuissance 
pour  le  coït.  En  même  temps,  éruption  pustuleuse  très- 
vive  au  cou  et  au  bras,  moins  forte  sur  le  tronc,  mais 
très-développée  au  scrotum,  ce  qui  Tempêchait  de  mar- 
cher. 

Sur  un  quatrième  ouvrier,  éruption  pustuleuse  aux 
articulations  des  extrémités  supérieures,  très-marquée 
au  bas-ventre  et  aux  parties  génitales,  avec  douleur  aux 
testicules  et  strangurie  ;  dégoût  pour  le  coït,  atrophie 
des  testicules  et  finalement  impuissance.  (Gasper,  Wo- 
chemchrifty  1840.) 

Obs.  XIV.  —  Trois  cas  d'éruption  au  scrotum  à  la 
suite  de  frictions  stibiées  sur  Tabdomen  et  au  genou. 
Les  malades  ont  assuré  n'avoir  pas  porté  la  main  aux 
parties  génitales.  (Griffîth  et  Pitt.  London  med.  gaz.^ 
1842. —Gaz.  m^.,  1843.) 

Obs.  XV.  —  Il  y  a  deux  ans,  j'eus  l'honneur  de  vous 
faire  part  de  quelques  faits  qui  témoignaient  évidem- 
ment de  l'action  sympathique  du  tartre  stibié  sur  la 
peau  des  organes  génitaux.  Cette  conviction  résultait 
de  l'assurance  où  j  étais  que  les  personnes  qui  faisaient 
usage  de  la  pommade  slibiée  n'avaient  pas  porté  la  main 
sur  la  peau  du  scrotum,  et  de  la  disposition  des  papules 
qui  n'occupaient  qu'un  des  côtés  du  scrotum  et  qui 
certes  n'auraient  pas  été  aussi  confluentes  si  l'on  n'a- 
vait fait  que  passer  la  main  sur  la  peau  lorsqu'on  faisait 
usage  de  la  pommade.  « 

Depuis  celte  époque,  de  nombreux  faits  sont  venus 
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me  confirmer  dans  cette  opinion.  Récemment,  une  dame 
atteinte  de  coxalgie  chronique  employa  les  frictions 
stibiéesy  et,** sous  leur  influence^  il  se  développa  une 
éruption  de  papules  excessivement  abondantes,  non-seu- 
lement sur  les  parties  frictionnées,  mais  encore  sur  le 
ventre,  entre  les  deux  épaules  et  jusque  sur  le  cuir 
chevelu. 

Pour  nous  assurer  plus  positivement  qu'il  y  avait 
réellement  absorption  de  la  substance  médicamenteuse, 
nous  lui  avons  conseillé  de  faire  faire  les  frictions  par 
sa  femme  de  chambre;  et,  malgré  cette  précaution,  de 
nombreuses  pustules  se  montrèrent  chaque  fois  sur  la 
poitrine,  dans  le  dos  et  même  jusque  sur  les  paupières. 
(Padioleau.*  BulL  de  thérap.^  1843.) 

Obs.  XVI.  —  Une  femme  de  cinquante  ans,  affectée 
de  bronchite  chronique,  fut  soumise  à  l'usage  de  f^i^ 
tiens  de  pommade  stibiée  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

Au  bout  de  quaranlc-huit  heures,  une  éruption  serrée 
se  développa,  et  en  même  temps  la  femme  se  plaignit 
d*une  forle  démangeaison  au  bas-venlre  et  aux  parties 
génitales.  On  y  constata  une  éruption  pustuleuse  :  deux 
gros  boutons  étaient  situés  un  peu  au-dessus  de  Taîne 
gauche,  et  une  multitude  d'autres  couvraient  la  région 
sus-pubienne  et  les  grandes  lèvres,  surtout  du  côté 
gauche;  quelques-uns  même  se  montraient  à  l'entrée 
de  la  vulve.  La  malade  assura  qu'elle  avait  fait  elle- 
même  les  frictions  au  moyen  d'un  petit  tampon  d'étoffe 
de  laine.  Un  mois  plus  tard,  nouveaux  accidents  de 
bronchi||,e  ;  même  pommade. 

La  malade  s'étudia  cetle  fois  à  faire  les  frictions  avec 
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précaution.  Des  postules  parurent  d'abord  sur  la  poi- 
trine. Deux  jours  plus  tard,  prurit  au  bas-ventre  et  aux 
parties  génitales  externes,  bientôt  suivi  d'une  éruption 
pustuleuse. 

Ayant  soigneuseinent  examiné  les  pustules,  je  restai 
convaincu  que,  cette  fois  au  moins,  Téruption  n'était, 
point  refTet  d'un  contact  immédiat  de  la  pommade.  (Van 
Oye,  Annales  de  la  Soc.  méd.  de  chir.  de  Bruges^  1846.) 

Obs.  XVII.  —  Depuis  trente  ans,  j'ai  fait  très- souvent 
usage  des  frictions  stibiées.  Toujours  j'ai  fait  prendre 
toutes  sortes  de  précautions  pour  que  la  pommade  ne 
fût  pas  transportée  par  les  doigts  à  d'autres  places. 
Assez  souvent  j'ai  remarqué  que,  quand  l'éruption  des 
pustules  était  bien  forte  sur  le  lieu  de^l'application  de 
la  pommade,  des  éruptions  de  pustules,  égales  aux 
pustules  primitives,  se  sont  développées  surries  parties 
génitales.  Si  c'était  à  un  contact  a^veç  les  m^'tis  souillées 
par  la  pommade  qu  il  fallût  attribuer  cette. éruptiori  sur  . 
les  parties  affectées  secondairement,  je  9e  saurais  pas 
piourquoi  ce  serait  toujours  su|E;^Jés  parties  génitales  que 
les  pustules  se  développeraient^,  et  pas^pur  les  yeux,  le 
nez,  etc.,  que  les  enfants  toucj^ent  biei^ souvent.  Je  suis, 
d'avis  qu'il  ne  faut  pas  que  |,ç.  tartre  çjlibîé  passe  par  le 
torrent  circulatoire;  mais  le,,  pense^^n  même  temps, 
qù*il  doit  exercer  une  action  particulière  sur  les  organes.^ 
sexuels.  (Siméons,  Gazette  médicale^% 848/ p.  1 92.)    ;; 

Obs.  XVIII.  — Chez  un  grand  nombre  desjijets  qufe- 
j'ai  soumis  à  la  médication  stibio-dermîque/j^ai  remai^- 
que  ces  éruptions.conséculiVes  sur  dmérëiifes'partics  de 

—  j-        1       '  iUï'   •'C'*-     "if'»  '-t  . ■   ^ÊL 

là  peau.  A  la  suite  4,^pinicaiHt)ns  slîj)iéesau  piéd,  àfa 
hanche,  au  bras,  j'ai  vu  survenir  des  éruptions  auctiuy 

BOIL.  M  LA  Soc.  BOJI.  —  l»  ^ 
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au  creux  de  l'aissclIe,  sur  la  poitrine,  sur  le  cuir  che- 
velu même  ;  mais  c'est  surtout  au  scrotum  et  au  pour- 
tour de  Tanus  que  les  éruptions  stibiées  secondaires  se 
manifestent. 

On  pourrait  croire,  et  j'ai  cru  moi-même  dans  le 
principe,  que  ces  éruptions  consécutives  pouvaient  tenir 
à  un  transport,  par  l'attouchement  du  malade  ou  autre- 
menty  d'une  portion  de  la  pommade  stibiée;  mais  l'é- 
tendue de  Téruption,  son  siège  et  l'époque  où  elle  se 
nianifeste  dissipent  toute  incertitude  à  cet  égard.  Il 
n'est  point  rare,  par  exemple,  de  voir  des  éruptions 
consécutives  couvrir  tout  le  corps. 

Chez  une  dame  qui  avait  fait  usage  pendant  trois  se* 
maines  d'applications  stibiées  sur  la  hanche  gauche, 
nous  vîiqçs  le  cou,i la  poitrine,  le  dos  et  la  partie  pos- 
térieure du  cuir  cheyelu  se  couvrir  d'une  éruption  qui 
simulait  parfaitement  une  varioloïde.  Quant  au  siège, 
j'ai  dit  qu'on  l'observait  surtout  au  pourtour  de  l'anus 
et  dans  le  scrotum.  Dans  plusieurs  cas  où  elle  s'était 
montrée  sur  ces  points,  j'avais  eu  soin,  après  chaque 
application  de  pommade  stibiée,  de  faire  essuyer  la 
partie  onctionnée  de  manière  à  ne  laisser  aucune  chance 
de  transport  extérieur  du  médicament. 

On  trouve  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  (1832, 
p.  $45)  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  des  pustules  se 
sont  développées  îs^r  le  scrotum  cinq  siemaines  après 
l'enlèvenient  d'unemplâlreiStibié  qui  avait  été  appliqué 
entre  les  deui;:  épaules.        '  ^ 

Chez  un  aiïcien  lof&cier,  chez  qui  fa  vais  combattu 
une  douphr  goutteuse  subaiguë  occupant  les  articula- 
tions tarsi^ennes,  à  l'aide  de  la  méthode  stibio-dermique, 
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• 

une  éruption  générale  s'est  manifestée  plus  île  quinze 
jours  après  la  cessation  de  toute  application  du  médi- 
cament. Chez  ce  malade,  l'éruption  générale  a  coïncidé 
avec  le  commencement  de  l'éruption  locale.  (J.  ^ucrin, 
Eum  mr  la  méthode  stibio^ dermique  (1),  Gaz.  méd.^ 
1851.) 

Obs.  XIX. — J'ai  voulu  moi-même  vérifier  ce  dont 
j'étais  parfaitement  convaincu  d'avance,  en  prenant  les 
précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter  le  trans* 
fert  de  l'émétique.  Sur  cinq  applications  de  pommade 
stibiée  dans  la  région  dorsale,  je  n'ai  vu  qu'une  seule 
tèis  rérapiion  scrotale.  La  pommade  avait  été  appliquée 
sur  un  jeune  soldat  et  avait  déterminé  promptement 
une  éruption  considérable»  . 

k  partir  du  sixième  jour,  le  malade  se  plaignit  de 
démangeaison  aux  bourses,  et,  le  neuvième  je  consta- 
tai la  présence  de  cinq  pustules  au  scrotum,  et  de  trois 
à  la  verge. 
,  A  la  même  époque,  je  voyais  dans  le  service  d'un. de 

(1)  Le  travail  de  M.  Guérin  doit  être  considéré  comme  une  excellente  étude 
sur  l'émétique  appliqué  extérieurement.  L'auteur  a  insisté  sur  les  etïels  phy- 
siologiques, et,  en  les  comparant  aux  effets  thérapeutiques,  en  a  conclu  pour 
le  tartice  stibié  absorbé  par  la  peau  une  espèce  de  tolérance,  comme  Basori 
l'avait  fait  dans  le  cas  d'absorption  intestinale.  On  a  combattu  avec  raison  le 
système  rasorien  :  il  est  permis  de  soutenir  queVitUoMrance  du  médicament 
n'est  autre  chose  que  sa  lil)erté  d'action  physiologique,  tandis  que  sa  tolérance 
est  le  silence  plus  ou  moins  complet  de  cette  action  eu  présence  d'une  maladie 
qu'il  est  destiné  à  combattre.  Le  remède  toléré  est  le  plus  souvent  curateur. 
Le  mercure  fait  saliver  et  enilampe  la  gorge;  majs,  s'il  t^st  administré  dans  le 
cas  d'angine,  il  ne  produira  nullement  son  effet  physiologique  si  fréquent  :  il 
est  alors  parfaitement  toléré  et  il  guérit.  Au  fond,  la  tolérance  rasorieone 
n'est  qu'une  conûrmiAon  de  la.  loi  de  similitude,  et  les  faits  curieux  cités  pkr 
M.  Guérin,  concernant  l'émétique  appliquj  sur  les  articulations  ^nes  et  sur  les 
parties  homologues  frappées  d'arthralgie,  trouvent  dans  la  célèbre  loi  hippocra- 
tioo-faahnemannienne  feur  explication  toute,  naturelle. 
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mes  collègues  une  éruption  considérable  sur  l'un  des 
côtes  du  scrotum,  éruption  fort  douloureuse,  ayant  dé- 
terminé de  larges  pustules  dont  le  liquide  était  sangui- 
nolent. Le  malade  avait  depuis  quelque  temps  un  em- 
plâtre stibiédansle  dos,  etcertesrinteiisitéde  l'éruption 
scrotale  ne  pouvait  guère  s'expliquer  par  le  transport 
mécanique. 

Sur  deux  applications  de  pommade  faites  à  Tépigastre 
j*ai  vu  une  seule  fois  se  développer  troiis  ou  quatre  pus- 
tules sur  la  face  interne  du  prépuce. 

Telles  sont  les  principales  observations  à  Tappui  d'un 
fait  bien  connu  aujourd'hui,  à  savoir  que  les  prépara- 
tk>ns«stibiées,  employées  à  T extérieur,  développent  assez 
souvent  des  éruptions  ailleurs  qu'au  lieu  d'application 
et  principalement  à  la  région  ano-génitale. 

Un  grand  nombre  d'observateurs  ont  pensé  que  ces 
éruptions  éloignées  résultaient  de  T absorption  du  médi- 
cament qui  allait  produire  sur  des  points  divers  un  exan- 
thème sympathique  ;  d'autres,  au  contraire  (Husson, 
Rayer,  Giacomini,  Rîcord,  fionamy,  etc.),  ont  soutenu 
que  ces  éruptions  prétendues  sympathiques  n'étaient 
que  l'effet  du  transfert  direct  de  la  préparation  sur  les 
parties  affectées.  M.  Bretonneau,  dit  M.  Trousseau,  a  dé- 
montré qu'elles  étaient  produites  par  le  contact  direct 
du  sel  antimonial,  qui  était  entraîné  par  les  mouve- 
ments du  corps,  par  les  vêtements  et  le  plus  souvent 
par  les  mains  du  malade,  et  il  a  pu  constater  Texistence 
dèrémétique  qui  s'était  mécaniquement  accumulé  dans 
le  pli  des  (Misses.  {Traité  de  thérap,  et  de  mat.  méd., 
1855, 1. 1,  p.  688.)  Autenrieth,  qui  le  premier  a  signalé 
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les  éruptions  anO'génitales,  croyait  en.  ce  ca3  à  Tabsorp- 
tion  du  médicament. 

•  ■    '  •  •    -    ■    ■  '  , 

Gomme  on  le  voit,  la  question  est  posée  entre  le  dy* 
namisme  et  le  mécanisme.  Pour  moi,  je  crois  qu'il  y  a 
là  un  effet  dynamique  pur,  ou,  pour  parler  plusjsimple- 
inent^  un  effet  interne  et  non  externe,  ce  qu'il  sera  fa- 
cile d'établir  par  la  discussion.  Je  me  sers  de  celle 
en^ression  dynamique f  quoique,  au  fond,  elle  soit  im- 
propre; car  l'action  externe  d'un  médicament  est  tout 
aussi  dynamique  au  point  dé  vue  étymologique  que  son 
action  interne,  effet  d'absorption.  Mais  le  mot  ajant 
cours  dans  le  sens  d'effet  du  médicament  absorbé,  d* ac- 
tion interne,  je  m'en  sers  aussi,  après  réserves  faites. 

En  lisant  attentivement  les  dix-neuf  observations 
précédemment  citées,  on  a  dû  tout  naturellement  se 
laisser  impressionner  en  faveur  du  dynamisme  du  lar- 
tre  stibié  appliqué  à  l'extérieur,  et,  en  analysant  et  ju-- 
géant  ces  faits  eux-mêmes,  on  doit  arriver  nécessaire- 
ment à  une  conviction  complète. 

1^  Plusieurs  malades  soumis  aux  frictions  stibiée's 
ontafGrmé  n'avoir  nullement  touché  la  régio'n  flu  coi^^s 
qui  a  été  le  siège  des  éruptions  sympathiques.  {Ohk. 

viii;xt,  XIV,  XV,  XVI,  XIX.) 

^'^  Les  médecins  eux-mêmes,  dans  l'intention  decoh- 
stater  ici  un  effet  dynamique  pur,  se  sont  entourés  de 
précautions  rigoureuses  pour  éviter  lé  transport  méca- 
nique de  la  pommade  stibiée.  (Obs.  XV,  XVII,  XVIÏÏ, 

XIX.)    .     .  ■  ■     ' 

3"  N'a-t-on  pas  vu  ces  mêmes  éruptioni^  sympathi- 
ques se  produire  chez  des  enfants  constamment  eni- 
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maillotés  ou  sur  des  malades  dont  les  membres  étaient 
paralysés?  (Obs:  IV,  XII.) 

4""  On  a  dit  que  la  pommade  se  liquéfiait  au  contact 
delà  peau,  et,  en  coulant  sur  les  parties  déclives,  allait 
produire  ailleurs  des  éruptions;  mais  alors  pourquoi 
ne  survient-il  pas  d*éruptions  dans  les  espaces  intermé- 
diaires? Entre  l'épigastre  et  les  parties  génitales  il  de- 
vrait y  avoir  une  traînée  de  pustules,  ce  qui  n'existe 
jamais. 

5*"  Dans  quelques  cas,  la  moitié  droite  ou  gauche  du 
scrotum  a  été  seule  affectée  ;  nouveau  fait,  du  reste, 
qui  confirme  la  vieille  thèse  :  De  homine  dexlro  et  de 
homine  sinistro.  Cette  délimitation  si  précise,  qui  rap- 
pelle celle  du  zona,  ne  saurait  évidemment  s'expliquer 
par  le  transport  mécanique.  (Obs.  VIII,  XV,  XIX.) 

6*"  Comment  expliquer  en  outre,  dans  cette  hypo- 
thèse, rétendue  et  la  régularité  de  ces  éruptions?  On  a 
même  vu  des  éruptions  générales.  (Obs.  XVIII.) 

T  Les  éruptions  stibiées  du  lieu  dés  frictions  laissent 
des  cicatrices  ;  les  éruptions  sympathiques,  d'après  ce 
que  j'ai  vu  (l),  n'en  laissent  point.  En  dèvrait-il  être 
ainsi  dans  l'hypothèse  du  transport  mécanique? 

8*"  Lorsqu'on  accuse  les  doigts  du  malade,  comment 
se  fait-il  que  ces  éruptions  postérieures  ne  se  produi- 
sent pas  plus  souvent  et  surtout  qu'elles  ne  surviennent 
pas  très-fréquemment  aux  yeux,  au  nez,  aux  lèvres,  aux 
joues,  à  la  face,  en  un  mot?  Or  on  no  les  y  a  jamais 
vues.  La  peau  de  la  figure  serait-elle  réfractaire  et  le 
malade  n'y  porte-t-il  pas  cent  fois  par  jour  les  doigts, 

(1)  Je  n'admets  cette  opinion  qu'avec  réserve;  je  n'ai  pas  assez  observé  de 
faits  pour  raffirmer  avec  une  complète  assurance. 
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alors  qu'il  les  applique  trois  ou  quatre  fois  seulement 
à  la  région  ano-génitale? 

9*  Que  penser  surtout  de  ces  cas  où  la  pustulalion, 
faisant  silence  an  lieu  même  des  friclions,  va  se  pro- 
duire ailleurs?  Ici,  suppression  complète  de  l'effet  phy- 
sico-chimique ou  mécanique,  et  production  sur  un  au- 
tre point  de  Teffet  dynamique  pur.  (Obs.  IX,  XI,  XII.) 

10"  Comment  expliquer  mécaniquement  les  observa- 
tions si  intéressantes  de  Lohmeyer,  où,  à  côté  des  érup- 
tions scroiales,  on  voit  se  produire  des  symptômes  si 
graves  jusque  sur  les  organes  génitaux,  frappés  eux- 
mêmes  d'impuissance  et  d'atrophie  ?  N'est-ce  pas  là  du 
dynamisme  pur,  et  la  gravilé  des  symplômes,  d'un  au- 
tre côté,  ne  tient-elle  pas  plutôt  au  mode  d'absorption, 
celui  des  voies  aériennes? 

llVDans  l'hypothèse. mécanique,  comment  se  fait-il 
que  les  éruptions  ano-génilales  ne  soient  pas  plus  fré- 
quentes? Or  c'est  là  un  fait  d'action  physiologique  très- 
contingent  et  très^rare,  relativement  à  la  fréquence 
d'usage  des  frictions  stibiées.  Rien  n'est  plus  commun 
que  l'emploi  delà  pommade  slibiée  au  creux  de  l'esio- 
mac,  et  pourtant  peu  de  médecins  peuvent  se  llaller 
d'avoir  vu  souvent  des  éruptions  scrolales  en  pareille 
circonstance. 

1  S*"  Que  penser,  enfin,  de  ces  cas  où,  les  frictions 
ayant  cessé  depuis  assez  longtemps,  l'antimoine  réelle- 
ment absorbé  révèle  sa  présence  au  bout  de  quinze  ou 
vingt  jours  et  plus  (Obs.  XVIII),  et  témoigne  ainsi  de 
sa  longue  durée  d'action  (1)  au  sein  de  l'organisme 


(1)  La  durée  d'aclr'^n  de  Vantimoine  (sulfure  et  tartre  stibié)  s'étend  jusqu'à 
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Cerl.es,  voilà  bien  des  raisons  pour  ruiner  la  théorie 
mécanique;  mais  il  en  est  une  bien  nieilleure  à  laquelle 
personne  n'a  songé  :  c'est  que  le  tartre  stibié,  adminis- 
tré à  l'intérieur,  a  réellement  la  propriété  de  produire 
à  l'extérieur  des  éruptions  spontanées. 

N'est-il  pas  remarquable,  disait  un  observateur  ré- 
cent (1),  partisan  décidé  àe\di  pharmaco-mécanique,  ({n& 
dans  aucun  cas  d'usage  externe  on  ne  signale  Tangine 
slibiée,  tandis  qu'on  ne  parle  dans  aucun  cas  d'usage 
interne  des  éruptions  ano-génilales? 

n  y  a  ici  une  double  affirmation  et  une  double  erreur. 
La  première  sera  réfutée  plus  tard  ;  commençons  parla 
seconde. 

Je  n'ai  jamais  vu  le  tartre  stibié  donné  en  potions 
déterminer  des  éruptions  externes  ;  ce  sont  là  des  faits 
très-rares.  Mais  d'autres  l'ont  vu  à  ma  place,  et.voici 
leurs  observations: 

Obs.  XX. —  iEgrota  vidua,  cui  medicus  tincturam 
anlimonii  praescripseral,  ejus  cochlear  plénum  absque 
vehiculo  assumit  :  ex  quo  pustulse  in  faucibus  oriuntur, 
maculae  et  exanthemata  rubra  per  totum  corpus  erum- 
punt,  accedenle  gravi  delirio.  (Gohlius,  Medic.  prcUic, 
clin,  et  /bramas,  Li psi 98,  1735.) 

Ce  fait  est  la  seule  observation  d'éruption  antimo- 
niale par  administration  interne  que  j'aie  pu  trouver 
en  dehors  de  notre  siècle.  L'éruption  pustuleuse  de  la 
bouche,   le  délire  même,  prouvent  qu'on  peut  aussi 


trenle  et  quarante  jours,  comme  la  plupart  des  substances  nwjlalliques.  Qo  eu 
a  la  preuve  dans  les  Obs.  VII  et  XVIIÎ. 

(i)  Poulet,  Épidémie  typhique  de  Plancher-les-Mines.  [Union  médicale^ 

1857.) 
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ratlacher  au  médicament  l'exanthème  qui  parut  à  h 
peau. 

Obs.  XXL — Chez  un  pneumonique  traité  par  Toxyde 
blanc  d'antimoine  à  la  dose  de  vingt  à  vingt-quatre 
grains,  il  se  manifesta,  le  quatrième  jour,  une  éruption 
de  petits  boutons  semblables,  à  la  confluence  près,  à 
ceux  que  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  à  la  suite  de 
l'emploi  externe  du  tartre  stibié  aux  parties  génitales. 
J'ai  remarqué  le  ménie  phénomène  chez  d'autres  pé- 
ripneumoniques  traités  par  l'oxyde  blanc  d'antimoine. 
(Michel,  Gazette  médicale^  1835,  p.  310.) 

Obs,  XXII. —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  prend 
dans  l'espace  de  quinze  jours  un  scrupule  de  tartre  stibié 
à  l'intérieur.  Quelques  jours  après  la  cessation  de  ce  re- 
mède, il  survient  uneéruption  varioliforme  qui  se  com- 
porta exactement  comme  celle  provoquée  par  |a  pom- 
made stibiée.  (Crichton,  Verm.  Abhandl...  vofi  einer 
Ges^elL  prakt.  Aertze  zu  Saint-Petershurg^  1835.) 

Obs.  XXin.— Un  pêcheur,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
est  traité  d'une  pneumonie  par  le  tartre  stibié  à  l'ii^té- 
rieur.  Il  en  prend  dix  grains  en  solution  aqueuse  dans 
l'espace  de  trentersix  heures.  Vingt-quatre  heures  après 
la  dernière  dose,  il  survint  une  éruption  ayant  la  res- 
semblance la  plus  parfaite  avec  celle  que  produit  )a 
pommade  émétisée  ;  ce  qui  fut  également  constaté  par 
un  autre  médecin  qui  vitTéruption  dans  son  plus  haut 
développement.  Celte  éruption  consistait  en  boutons  et 
vésicules  qui  grossirent  rapidement.  Deux  jours  après 
ils  étaient  pleins  de  pus,  entourés  d'une  auréole  rouge? 
de  sorte  qu'ils  ressemblaient  à  de  véritables  pustules 
varioliques;  ils  étaient  en  outre  fort  douloureux.  Au 
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boul  de  quelques  jours  dessiccation  et  formation  de 
croûtes.  11  y  avait  quelques  pustules  plus  grandes  qee 
les  autres,  semblables  à  celles  de  l'ecthyma.  L'éruption 
avait  commence  par  la  partie  interne  de  l'avant-bras 
droit,  puis  sur  tout  le  dos,  où  les  pustules  étaient  par- 
tie discrètes,  partie  confluentes.  (Boeckh,  Medic.  Zei- 
tnng  vom  Verein.. .  in  Pretissen,  1 843 .) 

Obs.  XXIV.  —  J'ai  employé  (dans  le  croup)  le  tartre 
stibié  à  très-haute  dose  depuis  quinze  ans  sur  des  enfanls 
de  tout  âge,  je  dirai  presque  avec  audace,  puisque  j'en 
ai  administré  à  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans  jusqu'à 
neuf  grammes  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours, 
et  j'ai  obtenu  la  guérison  sans  aucun  espèce  d'acci- 
dent. J'ai,  il  est  vrai,  rencontré  quelques  légères  énip- 
tions  stibiées  peu  nombreuses  sur  diverses  parties  h 
corps...  (Constantin,  Gaz.  des.  hôp.^  24  mars  1859.) 

Mais,  en  dehors  de  ces  quelques  faits  que  j'ai  pu  re- 
cueillir çà  et  là,  malgré  le  peu  de  ressources  dont  je 
dispose,  il  existe  aussi  des  affirmations  générales  sur  ce 
point  de  pharmacodynamie.  On  les  chercherait  en  vain 
en  France;  il  faut  interroger  la  savante  et  studieuse  Alle- 
magne, et  pour  elle  les  éruptions  antimoniales,  sous 
l'administration  interne  du  médicament,  sont  aujour- 
d'hui et  depuis  longtemps  un  fait  vulgaire  et  acquis  dé- 
sormais à  la  science. 

J'ouvre  le  Dictionnaire  de  matière  médicale  de  Sachs 
et  Dulk  (1),  et  voici  en  analyse  ce  qu'on  y  trouve  à  ce 
sujet.  Les  antimoniaux  administrés  pendant  un  trop 
long  temps  et  à  doses  modérées  finissent  par  amener 

(i)  Handwœrterbuch   der  praktischen   ArzneimUlelle^ire  :   Koenùrsbeix, 
1830-59.  >    .._  .-5.    p 
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un  état  cachectique.  Il  existe  uoe  cachexie  anlimoniale, 
de  même  qu'il  existe  une  cachexie  mercurielle.  Elle  ne 
prend  jamais  une  forme  aiguë,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois au  mercure.  Perte  d'appétit,  dyspepsie,  nausées, 
sécrétions  intestinales  augmentées  et  perverties,  etc^ 
tels  senties  symtômes  de  la  cachexie  antimoniale; 
mais  ce  ({ni  la  caractérise  surtout^  ce  sont  les  éruptions 
cl^chectiques  qui  apparaissent  à  la  peau,  éruptions  îm- 
pétigineuscs  de  forme  diverse,  herpès,  érosions,  ulcé- 
rations. D'autres  fois  les  boutons  prennent  la  forme  de 
ceux  de  Tacné.  Il  est  important  de  faire  attention  à  ce 
genre  d'éruption,  surtout  dans  le  traitement  antimonial 
de  la  scrofule,  parce  qu'on  pourrait  prendre  cet  exan- 
thème pour  un  effet  de  la  maladie,  tandis  qu'il  n'est 
que  l'effet  du  remède.  Tandis  que  la  cachexie  mercu- 
rielle  survient  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'élut  chronique^ 
quelle  que  soit  la  préparation  et  son  mode  d'application, 
la  cachexie  antimoniale  n'a  lieu  que  par  riolroduction 
du  remède  dans  les  voies  digestives,  administré  pen- 
dant longtemps  et  à  doses  modérées  ;  et  par  son  appli- 
cation externe  il  ne  se  produit  aucune  action  générale 
qui  puisse  lui  être  attribuée.  (Art.  StibiuiHj  p.  799.) 

Ces  mêmes  faits  se  trouvent  reproduits  dans  la  plu- 
part des  traités  allemands  de  matière  médicale.  (Yogt, 
Œsterlen,  etc.)  Notons  en  passant  que  les  auteurs  que 
jç  viens  de  citer  n'appartiennent  nullement  à  Técole 
d'Hahnemann,  qui,  sur  ce  point  de  pathogénésie,  n'a 
fait  que  copier  la  tradition  sans  y  rien  ajouter.  J'établis 
cette  distinction  d'école  pour  répondre  d'avance  à  cer- 
tains esprits  prévenus  qui  attribuent  une  origine  ho- 
mœopathique  n  tout  ce  qui  Leur  parait  nouveau  en  fait 
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de  physiologie  médiçamenteusey  et  qui  partant  le  re- 
poussent avec  aplomb.  Tout  cq  qui  en  France  parle  oa 
écrit  contre  Hahnemann  appartient  en  général  à  cette 
catégorie.  Or  ces  imperturbables  ca$uiste$.  ne  songent 
pas  qu'ils  s'amusent  à  tirer  continuellement  sur  leors 
propres  soldats.  Il  serait  très-facile,  en  effet,  de  démon- 
trer qu'en  fait  de  médicaments  anciennement  connos 
Hahnemann  n'a  rien  inventé  au  fond,  et  qu'il  a  été  sur 
le  terrain  de  la  pharmacodynamie  le  véritable  conserva- 
teur de  la  tradition.  Quand  on  entre  en  guerre,  fau- 
drait-il au  moins  connaître  son  ennemi. 

Il  est  donc  établi  par  preuves  directes  que  le  tartre 
^tibié,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  est  admi- 
nistré, produit  sur  la  peau  diverses  éruptions,  le  plus 
souvent  pustuleuses  :  c'est  un  médicament  exanthéma- 
togène. 

Aux  preuves  directes  ajoutons  encore  les  preuves  de 
l'analogie.  L'antimoine  a  les  plus  grands  rapports  d'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  avec  l'arsenic  et  le 
mercure.  On  peut  dire  de  ces  trois  médicaments  qu  ils 
sont  frères  ou  tout  au  moins  cousins.  La  science  est  de- 
puis longtemps  faite  sur  Thydrar^rie,  et,  d'un  autre 
côté,  pour  ce  qui  concerne  les  éruptions  arsenicales,  j'ai 
tâché  d'en  donner,  il  y  a  trois  ans(I),  l'histoire  à  peu 
près  complète.  Or  qui  oserait  soutenir  que  le  mercure 
et  l'arsenic  administrés  à  l'intérieur  ne  produisent  pas 
d'exanthèmes  extérieurs,  et  qu'appliqués  sur  les  tégu- 
ments ils  n'ont  jamais  qu'une  action  locale?  et  l'on  ne 


(1)  Histoire  des  éruptions  arsenicales,  Moniteur  des  Hâpiiaux,  1857, 
n*  153. 
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peut  pas  davantage  soutenir  cette  thèse  à  l'endroit  de- 
Tantimoirie. 

On  peut  même  aller  plus  loin  et  affirmer  avec  avan-' 
tâge  que  la  pustulation  stibiée  due  à  la  pommade  n'est' 
pas  au  fond  un  effet  local  purement  physico-chimique;^ 
qu'elle  est  surtout  le  résultat  d'une  action  générale, 
d'un  effet  d'absorption  du  médicament,  d'une  action 
'véritablement  interne;  c'est  un  dynamisme  pur  quir 
échappe  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie.  J'en 
donne  quatre  raisons  :  . 

La  première,  c'est  que,  s'il  y  avait  effet  physico-chi- 
mique pur,  il  devrait  se  produire  tout  de  suite  ou  rapi- 
dement. Or  ce  n'est  qu'après  des  frictions  répétées  au 
moins  pendant  quarante-huit  heures  que  commence  à 
paraître  la  pustulation. 

Secondement,  comment  expliquer  physico-chimique- 
ntent  cette  forme  constante  de  la  pustulation?  N'est-ce 
pas  là  évidemment  un  processus  tout  à  fait  interne? 

En  outre,  il  est  des  cas  où  la  pommade  ne  produit 
aucune  éruption  sur  le  lieu  des  frictions,  l'exanthème 
se  produisant  ailleurs. 

^Et  enfin  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  constaté, 
sous  rinfluence  de  r  application  extérieure,  une  série  de 
symptômes  généraux  qui  accompagnent  souvent  l'érup- 
tion stibiée. 

En  se  fondant  sur  ces  raisons  diverses,  on  peut  donc 
dire  que  l'application  extérieure  du  médicament  est  la 
cone^îfion  habituelle  et  non  nécessaire  de  l'exanthème^^ 
mais  qu'elle  n^en  est  pas  la  cause.  Il  faut,  qu'on  me 
pardonne  cette  figure,  que  le  médicament  ait  parcouru 
le  grand  courant  d'induction  de  l'organisme  pour  rêve- 
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nir  au  point  de  dépari  et  y  produire  son  efTet  dyna- 
mique. Quelquefois  le  courant  médicamonleux  est  divisé 
et  l'exanthème  se  produit  ailleurs.  Il  peut  aussi,  en  de- 
hors du  courant  habituel,  se  créer  des  courants  spé- 
ciaux. Ce  sont  là  les  électivités  locales;  de  là  les  exan- 
thèmes synipathiques. 

On  pourrait  appliquer  ces  considérations  à  tous  les 
médicaments  en  général  administrés  par  voie  externe, 
et  réduire  ainsi  de  beaucoup  la  pharmdcomécàniquè  au 
profit  de  la  pharmacodynamie. 

Giacominif  génë  par  Taction  hypersthénisanle  de 
rémétique  sur  la  peau,  qui  contrariait,  d'après  lui,  la 
théorie  de  Thyposthénie,  se  refuse,  bieii  entendu ,  à  voir  là 
un  effet  dynamique,  et  va  jusqu'à  prétendre  que  la  pom- 
made de  verre  pilé  produit  les  mêmes  effets,  que  le  tar- 
tre stibié  n'agit  que  parce  qu'il  est  mal  broyé^  et  que, 
dissous,  il  ne  produit  jamais  la  pustulatlon.  Hais 
M.  Yanoye  a  démontré  que  la  pommade  de  verre  pilé 
n'a  jamais  déterminé  une  véritable  pustulation,  et  qu'il 
n'y  a  aucun  rapport,  quant  à  la  forme,  au  volume  et  aux 
autres  caractères,  entre  les  pustules  stibiées  et  les  bou- 
tons développés  mécaniquement  par  le  verre.  Seconde- 
ment, il  est  positivement  faux  que  la  solution  de  tartre 
stibié,  isolée  ou  incorporée  dans  l'axonge,  n*amène  ja- 
mais de  pustulation,  ce  qui  est  contredit  par  le  traduc- 
teur même  deGiacomini,  par  les  premières  expériences 
de  quelques  médecins  anglais,  parcelles  de  M.  Vanoye 
et  autres.  J'ai  voulu  moi-même  vérifler  ce  fait,  et  je  suis 
arrivé  à  obtenir  de  Férythème  et  même  des  pustules, 
quoique  plus  rarement.  Toutefois  il  m'a  paru  que  la 
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puslulalion  était  bien  plus  facile  à  obleuir  par  la  pom- 
made que  par  la  ^solution  stibiée. 

On  se  demandera  naturellement  comment  il  se  fait 
que  personne  en  France  n*ait  parlé  des  éruptions  anti- 
moniales  externes,  comme  effet  des  médicaments  pris 
parla  bouche.  Outre  la  raison  générale  du  peu  d^atten- 
tion  que  nous  apportons  chez  nous  à  la  pharmacodyna- 
mie^  il  faut  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles 
Tantimoine  exanthématogène  opère  :  c^est  lorsqu'il  est 
employé  à  doses  modérées  et  pendant  longtemps,  ce  qui 
arrive  chez  les  ouvriers  attachés  aux  fabriques  de  ce  mé- 
tal, ou  dans  certaines  maladies  chroniques,  scrofules  et 
autres,  dans  lesquelles  il  a  été  souvent  administré.  Or^ 
en  général,  Tusage  de  Tantimoine  comme  altérant  est 
tombé  depuis  longtemps  en  France,  et  nous  ne  nous 
servons  d'ordinaire  des  préparations  antimoniales  et  du 
tartre  stibié  qu'intercurremment,  comme  vomitif,  on 
dans  la  pneumonie  pendant  quelques  jours  seulement. 
Dans  le  premier  cas,  il  n'a  pas  le  temps  d'opérer;  dans 
le  second,  on  peut  en  dire  autant,  quoiqu'il  commence  à 
produire  des  éruptionis  internes,  et,  d'un  autre  côté,  il 
^mble  épuiser  son  action  contre  la  maladie  à  laquelle 
il  a  affaire.  Qui  ne  sait,  du  reste,  que  les  médicaments 
métalliques  sont  beaucoup  plus  lents  que  les  substances 
végétales  à  développer  leurs  syniptônies?  C'est  là  l'his- 
toire du  fer,  du  plomb,  de  l'arsenic,  etc.  Et  lor$  même 
quMIs  agissent  tumultueusement  et  à  doses  toxiques,  il  y 
a  toujours  une  série  de  symptômes  qui  sont  fort  lents  à 
se  produire.  Pour  ce  qui  concerne  les  éruptions  artifi- 
eielles  développées  par  ingestion  interne  des  médica- 
ments, l'arsenic  en  e^t  un  exemple.  D*après  mon  expé- 


^-  A' 
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rimentation,  il  faut  au  moins  plusieurs  jours,  un  septé- 
naire dans  la  généralité  des  cas,  pour  voir  apparaître 
des  éruptions,  quand  le  symptôme  se  produit/ 

[La  suite  au  numéro  prochain.] 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMQEOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX. 


^NÇE  OU  21    JANVIER    1861.  PRESIDENCE    DE   M.    LÉOTH 

SIMON    (père). 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  apporte  : 

i'*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  N.  M.  Ghauvet, 
ayant  pour  titre  :  la  Médecine  officielle  au  dix-neuvième 
$iècley  considérée  sous  le  double  point  de  vue  de  Téco- 
nomie  sociale  et  de  Téconomie  domestique  ; 

2"*  Un  livre  par  M.  Georges  Love  ayant  pour  titre:  D(f 
ridentitè  des  agents  qui  produisent  le  son^  la  lumière^ 
r électricité .  (M.  Crétin,  rapporteur); 

5*  F^lusieurs  ouvrages  non  médicaux  adressés  par 
M.  Guyard; 

4"*  Art  médical  ; 

•      .     •  •  • 

5"*  La  Retue  internationale  de  Belgique; 

&"  tournai  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

T  \idi  France  médicale  et  pharmaceutique 

8*  Le  Journal  des  connaissances 'médicales; 
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9*  Le  Moniteur  des  seience$  médicalei  et  pharmaceu- 
tiques.^ 

M.  Raymond  lit  son  rapport  sar  le  livre  de  M.  Léon 
Simon  fils;  la  Société  adopte  les  conclusions  du  rap- 
porteur et  vote  l'impression  du  rapport. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président  à  messieurs  les 
membres  de  faire  connaître  les  faits  pratiques  qu'ils 
ont  observés  et  qui  peuvent  intéresser  la  réunion, 
M.  Raymond  cite  une  observation  de  charbon  heureuse- 
ment guérie  par  le  traitement  homœopathique. 

M.  Léon  Simon  iils  rappelle,  à  propos  de  celte  mala- 
die, qu'il  y  a  quelque  temps  on  a  entretenu  TAcadé- 
mie  de  médecine  de  l'efficacité  des  feuilles  de  noyer 
dans  le  charbon.  Notre  confrère  fait  remarquer  que  Ton 
trouve  tous  les  symptômes  de  cette  terrible  affection 
dans  la  patiiogénésie  de  ce  végétal. 

H.  Léon  Simon  père  rapporte  Tobservation  d'une 
femme  de  chambre  qui,  dans  un  voyage,  fut  piquée  à 
la  lèvre  par  une  mouche  qui  venait  de  se  poser  sur  des 
peaux  de  bœufs  contenues  dans  uiie  charrette.  Elle  fut 
traitée  sans  succès  par  M.....  Quand  notre  confrère  vit 
cette  malade,  il  y  avait  une  ulcération  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  deux  francs.  Il  se  contenta  de  faire  ap* 
pliquerdes  feuilles  de  noyer  fraîches  deux  fois  par  jour  ^ 
et  le  troisième  jour  la  cicatrisation  était  complété. — ^^Â 
l'appui  de  l'efficacité  curative,  M.  Simon  père  rapporte 
le  fait  d^'un  homme  qui  portait  au  cuir  chevelu  un  bou- 
ton de  mauvaisa  nature,  par  suite  de  cautérisations 
nialadroitQs  et  intempestives;  une  large  ulcëraûon 
s'était  formée;  en  huit  jours  d'un  pansement  avec  les 
feuilles  de  noyer  la  cicatrisation  eut  lieu. — L'honorable 

Bull,  de  la  Soc  uoir»  •- 1.  47 
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président  insiste  aussi  sur  la  mani^  de  faire  le  pan- 
sement des  plaies  et  sur  la  grande  importance  qu'il  y  a 
à  ne  point  mettre  la  cbarpie  en  contact  direct  avec  la 
plaie,  mais  bien  à  interposer  un  tinge  fenesb^  raduit 
préalablement  de  cérat.  ' 

M.  Curie  voudrait  que  Ton  précisât  mieux  le  diagnos- 
tic; que  Ton  ne  se  contentât. pas  de  dire  :  un  bouton 
charbonneux,  une  ulcération  charbonneuse,  surtout, 
dit-il)  que  le  charbon  proprement  dit  ne  débute  jamais 
par  une  ulcération  ;  il  pense  qu'il  ne  suffît  pas  de  dire: 
J'ai  vu,  j*ai  traité  le  charbon  par  tel  ou  tel  moyen; 
mais  qu'il  faudrait  donner  une  not^  exacte  de  tous  les 
symptômes  observés  pour  permettre  aux  lecteurs  de  se 
bien  édifier  sur  la  nature  de  la  maladie. 

MM.  Lém  Simon  père  et  Ratmond  pensent  que  cette 
afTection  est  assez  connue  pour  ne  pas  pennettre  le 
doute;  que  de  plus,  dans  le  cas  rapporté  par  notre  pré- 
sident, le  diagnostic  avait  été  porté  par  un  allopathe 
qui  avait  vu  le  malade. 

M.  Raymond  dit  qu'il  traite  l'anthrax  bénin  par  des 
cataplasmes  faits  avec  de  la  farine  de  graines  de  lin  et 
de  l'eau  dans  laquelle  sont  infusées  des  fleurs  d'arnica^ 
et  qu'il  administre  à  l'intérieur  une  potion  de  bella- 
donCf  souvent  à  la  première  dilution  :  alors,  dit*il,  les 
accidents  s'amendent  rapidement,  mais  jamais  il  n'a 
recours  à  l'incision,  qu'il  regarde  comme  très-dange- 
reuse. Quand  la  suppuration  commence  à  sortir,  il  lave 
la  plaie  en  faisant  tomber  de  haut  et  goutte  à  goutte 
de  l'eau  contenant  de  Tarnica;  par  ce  moyen,  les  bour- 
billons se  détachent  plus  vile  et  la  guérison  est  plus 
prompte. 
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NOTE  RELATIVE  À  DES  EXPÉRIENCES 

FAITES  SUR  DES  LAPINS  ET  SUR  DES  CHIENS  AVEC  LE  GMÏN 

DU  LOLIUM  TEMULENTUM  (1), 

Far  Mil •  les  professears  FIIAINL  el  RiUIJLEiV. 

Les  grains  employés  dans  ces  expériences  ont  été  re^ 
cueillis  en  juillet  1859,  aux  environs  de  Gastelnau- 
dary ,  au  moment  de  la  moisson  • 

iSx  lapins  domestiques  ont  pris  à  dose  élevée  de  l'i- 
/iTdie  enivrante,  ou  des  produits  provenant  de  ce  grain, 
et  Ton  n'a  rien  observé  chez  eux  qui  pût  être  rattaché  â 
r$cli6n  de  cette  planté. 

'Quatre  chiens  ont  été  employés  à  six  expériences  fai- 
tes avec  le  même  grain  et  les  mêmes  produits,  et  chez 
tous  ces  carnassiers  il  s* est  manifesté  des  symptômes  q^af 
attestent  une  action  évidente  du  lolium  temulentum  sur 
le  système  nerveux. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  ccitte  action  de  Ti^ 
vraie  sont,  d'après  Ces  expériences  : 

1**  Un  tremblement  général  qui  s'est  presque  toa^ 
jours  montré  avec  plus  d'intensité  dans  le  train  posté* 
rieur  que  dans  les  àutt*es  réjgibns  du  corps  ; 

(i)  Gett^  note,  extraîle  te  prooès-^verlNiai:'  -des  é^nces  de  T Académie  des 
sciences,  inscriptions  e^  belles-lettres  de  Toulouse,  n'est  que  le  résumé  d'une 
comiAunication  plus  étendue,  fdte  par  M.  Filhol,  en  son  nom  et  au  nom  de  son 
cdUaborateur  de  l'icole  vétérineira. 

MM.  Filhol  et  I^aiUet  continuent  leurs  études  espérimentatives  sur  ee  sâjei. 
intéressant.  Nous  espérons  pouvoir  publier  leur  travail  complet  daiis  le  covt^ 
rant  de  l'année;  mais,  en  attendant,  nous  avons  jugé  opportun  de  faire  oonK- 
ndtre  les  premiers  résultats  constatés  par  ces  habiles  expérimentateurs.  (Ni«te 
du  rédacteur  ivL  journal  de  Toulous&.] 
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2*"  Des  contractions  spasmodiques  ayant  leur  siège 
dans  les  muscles  des  membres,  du  tronc,  du  cou,  de  la 
face  ;  et  imprimant  souvent  à  tout  ie  corps  des  secous- 
ses comparables  à  celles  que  pourraient  produire  des 
décharges  électriques  ; 

3*  Une  inquiétude  plus  ou  moins  marquée,  mais  tou- 
jours évidente  ; 

4*"  Des  mouvements  cadencés  et  comme  saccadés  pen- 
dant la  marche,  qui  parfois  a  été  chancelante  et  mal 


assurée  ; 


5*"  Une  station  quelquefois  difficile  et  caractérisée  par 
récartement  des  membres  pour  élargir  la  base  de  sus- 
tentation; 

6*"  Enfin,  une  période  de  somnolence  plus  ou  moins 
prolongée,  qui  presque  toujours  a  précédé,  sinon  le 
rélablissement  complet,  au  moins  une  amélioration 
marquée  dans  l'état  de  Tanimal  mis  en  expérience. 

De  tous  ces  symptômes,  le  tremblement  général  est 
celui  qui  s'est  montré  avec  le  plus  de  constance  et  qui 
a  persisté  le  plus  longtemps. 

Le  grain  simplement  écrasé  dans  un  mortier  est,  des 
divers  produits  administrés,  celui  qui  a  agi  avec  le  plus 
d'intensité  ;  mais  cela  est  dû,  sans  aucvin  doute,  à  la 
dose  énorme  que  Ton  a  fait  prendre  au  chien,  sujet  de 
la  seconde  expérience. 

Après  le  grain,  l'huile  grasse  extraite  par  l'alcool  et 
l'étherest  la  substance  qui  a  fait  naître  les  phénomènes 
les  plus  saillants;  mais  ces  phénomènes  se  sont  dissipés 
dès  la  fin  du  jour  où  l'administration  de  cette  huile  avait 
eu  lieu. 

Le  produit  de  la  distillation  par  l'eau  a  déterminé,  au 
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contraire,  des  symptômes  qui  se  sont  manifestes  avec 
moins  d'intensité,  mais  qui  ont  persisté  pendant  plus 
longtemps^ 

«  Du  reste,  dit  M.  Filhol,  il  a  été  facile  de  reconnaître 
dans  toutes  ces  expériences  que  Fi  vraie  exerce  une  action 
évidente  sur  le  système  nerveux.  Aussi  avons-nous 
pensé  qu'il  pourrait  être  utile  de  tenter  Tusage  de  ce 
grain,  ou  des  préparations  qui  en  dérivent,  dans  le  trai- 
tement de  quelques  maladies  nerveuses,  et  notamment 
dans  celui  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  Dans  le 
but  d'éclaircir  nos  doutes  à  ce  sujet,  nous  avons  fait 
part  à  M.  Lafosse  des  résultats  que  nous  avons  obtenus 
par  l'administration  de  l'ivraie,  et  nous  Tavons  prié  de 
nous  mettre  à  même  d'essayer  l'administration  de  cette 
substance  à  des  chiens  atteints  de  la  danse  de  Saint- 
Guy.  M.  Lafosse  a  bien  voulu  nous  promettre  de  saisir 
la  première  occasion  qui  se  présenterait  à  lui  pour  faci- 
liter nos  études,  et  nous  comptons  sur  son  obligeance 
pour  faire  sur  le  lolium  temidentum  quelques  essais 
dans  un  but  thérapeutique.»  {Joum.  de  méd,  chirtirg. 
etpharm.  de  Tùiilome^  février  1861.) 


DE  LA  MATERNITÉ 

ET  DU  TRAITEMENT  PRÉSERVATIF  DES  MALADIES  HÉRÉDITAIRES 

PENDANT  U  GROSSESSE 

Par  M.  le  do«tear  I«.  D.  MORE  AV. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  BOTER. 

Messieurs, 
Le  livre  dont  j*ai  à  vous  rendre  compta  est  dédié  aux 
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inères  de  famille.  Cette  circonstance  indique  que  l'au- 
teur n*a  point  eu  l'intention  d'écrire  pour  des  ni^decins. 

Le  travail  de  M.  Moreau  se  divise  en  deux  parties  : 
la  première  est  consacrée  à  i;ne  critique  de  l'école  offi- 
cielle, [exorde  trop  souvent  obligé  des  écrits  dus  aux 
disciples  de  Habnemann.  C'est  en  s'appujant  sur  l'auto- 
rité des  maîtres  lés  plus  illustres  que  l'auteur  a  pu 
établir  une  fois  de  plus  l'immobilité  de  la  médecine  et 
la  nécessité  d'upe  réforme. 

En  ppposition  avec  ce  premier  fait»  il  indique  la 
marcbe  progressive  de  rhomoeopathie  en  Allemagne, 
en  Italie,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en  Frs^oe,  etc., 
et  termine  par  cette  citation  du  docteur  Brérai  de  Ve^ 
nise  :  c<  L'homceopalbie,  encore  qu'elle  puisse  ç^inbler 
vaine  aux  uns,  singulière  aux  autres  et  extravagante  au 
plus  grand  nombre,  règnç  actueliem^nt  dans  le  monde 
scientiGque.  Elle  est  établie  aussi  bien  que  tout  autre 
système.  Arrivée  à  ce  rang,  elle  mérite,  non  plus  |e 
mépris,  mais  un  examen  calme.  » 

La  seconde  partie  de  cette  brochure  soulève,  une  ques- 
tion pleine  d'intérêt  :  la  prophylaxie  des  maladies  hé- 
réditaires ;  l'auteur  compare  la  puissance  j^e  la  doctrine 
de  Habnemann  et  l'impuissance  pratique  de  ses  adver- 
saires :  «Qu'a  fait,  dit-il,  la  médecine  officielle  pour 
arrêter  cette  plaie  hideuse  de  Vhérédité  morbifique^  sous 
l'influence  de  laquelle  les  joies  de  l'intérieur  s'étei- 
gnent ;  qui  met  des  entraves  au  désir  si  naturel  de  de- 
venir père  ou  mère,  de  peur  de  donner  l'existence  à  des 
êtres  condamnés  à  mourir  avant  d'avoir  vécu  ;  qui  se- 
raient à  charge  à  eux-mêmes  ;  qui  seraient  la  honte  de 
la  maison  au  lieu  d'en  être  la  joie  et  Tespérance?  » 
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Cîertes,  prévenir  l'apparition  des  maladies  chroni- 
ques héréditaires  ^t  un  noble  but  pour  le  médecin. 
Ce  but|  les  auteurs,  depuis  Bordeu,  se  le  sont  souvent 
proposé  ;  les  isyphiliographes  seuls  ont  été  assez  heu- 
reux pour  l-afteindre  quelquefois  ;  seulement  le  champ 
.do  leut  action  a  élé  toujours  limité,  comme  le  nombre 
des  maladies  virulentes  qu'il  leur  plaisait  de  reconnaît 
tre,  et  surtout  comme  le  nombre  des  spécifiques  dont 
iU  pouvaient  disposer. 

Il  était  réservé  à  l'homûeopathie  de  donner  une  idée 
.  pouvdle  des  maladies  chroniques,  d'enseigner  le  moyen 
de  découvrir  le  médicament  approprié  à  chaque  cas 
morbide,  et,,  par  suite,  de  mettre  le  médecin  à  même 
de  poursuivre  les  maladies  héréditaires  jusque  dans 
l^ur  source,  de  les  suivre  jusque  dans  leur  cause  effi- 
ciente. L'auteur  a  niisce  fait  en  lumière,  il  a  même 
été  plus  loin  en  disant  comment,  en  pareille  circon^ 
stance,  le  médicament  doit  être  choisi  et  donné  à  la 
mère  pendant  la  gestation.  ^ 

Cette  idée  n'est  point  nouvelle  en  homœopathie,  et 
longtemps  avant  la  pid)licalion  du  travail  qui  nous  oc- 
cupe le  D' élastier  avait  traité  la  quei^tion  de  la  prophy- 
laxie en  général  et  celle  des  maladies  héréditaires  en 
particulier  (1). 

c<  Pour  la  recherche  du  médicament,  le  médecin  ap- 
préciera, dit  M.  Moreàu,  par  un  eïaméh  préalable  et 
consciencieux,  dans  les  époux  et  leurs  ascéhdàiits,  les 
iiifirmités  héréditaires  dont  on  veut  débàrrass'eîr  les  en- 
fants. Il  basera  le  traitement  sur  l'ancienneté  du  vice 

(1)  De  la  prophylaxie  en  général,  de  son  applicatUm  aux  maladies  épidé" 
miques  et  aux  affiscHons  chroniqves  héréditaires,  par  le  docteur  Gastier,  185i; 
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dans  la  famille,  sur  sa  gravité,  sa  formé;  sûr  le  tempé- 
rament des  époux,  sur  la  dose  de  yitalité  dont  ils  sont 
doués,  et  s'enquerra  de  toutes  les  circonstances  et  de 
toutes  les  particularités  qui  peuvent  Féelairer  et  le  gui- 
der dans  le  choix  raisonné  et  rapplication  intelligente 
•des  médicaments  qui  doivent  être  employés.  G*est  par 
l'appréciation  exacte  de  toutes  ces  dioses  et  par  les 
déductions  que  son  expérience  et  son  tact  médical  lai 
suggèrent,  et  s'appuyant  sur  la  loi  de  similitude,  que 
le  médecin  arrivera  à  l'application  exacte  et  raisonnée 
du  médicament  qui  doit  triompher  de  Thérédité  mor- 
bide dont  la  famille  est  atteinte,  et  qui  doit  être  léguée 
à  Tenfant  suivant  la  loi  de  consanguinité.  »    . 

Gomme  on  peut  le  voir  par  ceitte  citation,  l'auteur  se 
conforme  de  tout  point  au  précepte  formulé  si  nettement 
par  Ilahnemann  :  V individualisation  absolue  des  mcdcr 
idies.  C'est  donc  en  recherchant  avec  soin  ce  que  chacun 
des  engendreurs  présente  de  particulier  dans  son  état 
de  santé  que  le  médecin  peut  fixer  avec  certitude  le 
choix  du  remède  approprié. 

Après  ces  indications  générales  vient  une  série  des 
médicaments  qui  devront  être  employés,^et  que  nous 
citons  en  entier,  chacun  étant  à  même  de  les  vérifier  à 
l'aide  de  la  matière  médicale. 

«  Pour  les  familles  où  régnent  les  dartres^  les  ulcèrei 
dartreux^  la  teigne^  les  éruptions  psoriques  : 

«  V  Suif.;  2'*ca/c.  carb.;  3°  sepia;  4'  graph.;  5"*  an.; 
6"  lachesis. 

«  Dans  les  familles  travaillées  de  verrues^  de  loupeSy 
de  pcsy  de  condylomeSf  de  boutons  divers^  ce  seront  : 
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«  1"*  Nilri  add.;  2"*  cale,  carb.;  S**  graph.;  4**  thuya; 
5**  lycop.      ' 

«  Si  ce  sont  des  noli  metangere^  des  boiUons  (pii  s'uU 
cèrmty  des  ulcères  rongeants^  des  squirres^  des  cancers ^ 
il  choisira  : 

«  V  Carb.  veg.;  ^"^  sulf.;^""  at^s.;  4"  sittc;  5*  lach. 

c<  Si  ce  sont  des  gangliom^  des  ulcères  scrofuleuXy  le 
carreau^  le  rachitisme^  ce  sera  : 

«  VSulf.;  2"  ca/c.  carfc.;  3*  6e//.;  4"  mcrc.  sol;  5"  st- 
lic.;&'baryt.carh. 

«  Quand  les  maladies  hérédilaires  tiennent  à  la  syphi^ 
lis  : 

«  V  Merc.  soL;  2*"  merc.  corros.;  Z""  hep.  suif.; 
A^phosp.;  5'  nitri  add.;  6"*  anrum. 

«  Pour  les  maladies  héréditaires  affectant  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière^  outre  les  médicaments  applicables 
à  la  cause  présumée,  à  l'un  des  vices  qui  précèdent,  il 
donnera  : 

«  1**  Nux  vom.;  2*"  causticum. 

c(  Lorsque  ces  maladies  constituent  la  goutte  et  les 
variétés  de  souffrances  arthritiques  y  i\  aura  recours  à  : 

a  V  Suif.;  2'  nitri  acid.;  S**  cak.  wb.;  4**  rhus; 
5**  mjux  vom.;  &"  caust.;  T  lycop. 

c<  Si,  au  contraire,  c'est  Y affeciion  cauvleuse^  la 
pierre f  la  gravelle^  il  choisira  : 

«  r  Nitri  add.;  2*  suif.;  3"  cale,  carb.;  4*  kali 
carb.;  5**  lycop.;  6°  ar«.  » 

Quatre  observations  terminent  la  brochure  ;  nous  re* 
grettonsque  l'auteur  n'ait  point  cru  devoir  fa ii'e  con* 
naître  en  détail  le  traitement  employé;  ne  s'adressant 
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point  à  des.  médecins,  il  s* est  borné  ^seulement  â  faire 
connaître  les  résultats  obtenus. 
.  Tel  est,  messieurs,  le  résumé  du  travail  de  M.  Mo- 
roau;  puissiez-vous,  par  cQtte  courte  esquisse,  apprécier 
l'importance  des  questions  qu'il  soulève ,  et  accueillir 
la  résolution  que  je  vous  propose  d'adresser  des  remer- 
(^iments  à  l'auteur  et  de  déposer  son  opuscule  dans  les 
archives. 

D'.    BOTER. 


A  LA  RECHERCHE  D'UNE  THÉRAPEUTIQUE 

Far  le  doeCeur  I^IJl».  DE  PÀmspirAI<. 


—  SUITE  — 


Certains  auteurs,  embarrassés  sans  doute  d'expliquer 
à  l'aide  d'un  seul  principe  les  effets  variés  de  l'ipéca- 
cuanha,  se  sont  bornés  à  lui  reconnaître  à  la  fois  une 
action  vomitive,  purgative,  astringente,  tonique,  irri- 
tante, antispasmodique,  etc.,  confondant  ainsi  dans  un 
véritable  pêle-mêle  les  effetfe  physiologiques  et  consé- 
cutifs de  ce  médicament,  sans  qu'on  puisse  savoir  les 
conditions  dans  lesquelles  ces  effets  opposés  se  produi- 
sent. On  n'est,  dû  reste,  guère  plus  avancé  pour  le  plus 
grand  nombre  des  remèdes,  et  il  en  résulte  tous  les  jours 
dans  la  pratique  de  graves  inconvénients.  Cette  confu- 
sion ne  cessera  que  le  jour  où  les  médecins  daigneront 
étudier  sérieusement  les  effets  des  médicaments  sur 
l'homme  sain  et  malade  ;  ils  constateront  alors  que 
l'ipécacuanha  est  un  vomi-purgatif  par  son  effet  phy- 
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siologique,  et  arrête  au  contraire  la  diarrhée  et  les  vo- 
missements par  son  efTet  consécutif,  et  bien  d^autres, 
choses  encore  qui  pourront  empêcher  plus  d'un  malade 
de  mourir  de  son  médecin.  «  Il  y  a  :bien  peu  de:méde-* 
cins^  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  sachent  voir 
dans  ripécaçuanha  autre  chose  qu'un  vomitif.  A  la  vé- 
rité, si  on  le  donne  à  haute  dose,  tous  les  effets  spé- 
ciaux se  pqrdent  dans  son  action  émétique.  C'est  pour- 
tant un  toni^jue  du  poumon  et  de  L'intestin,  mais  qu'on 
n'éprouve  qu'en  l'administrant  à  faibles  doses  (1).  » 

Il  nous  reste  à  parler  des  diverses  maladies  (hé- 
morrhagies,  asthme,  coqueludie,  bronchite)  contre; 
lesquelles  l'ipécacuanha  a  été  employé  avec  succès. 

c(  Baglivi,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  appelle 
l'ipécacuanha  infallibile  remedivm  in  fliucibus  dysen- 
tericis  aliisqve  hemoragiis;  d'autres  auteurs,  parmi 
lesquels  il  £aut  citer  Barbeyrac,  Gianella  et  surtout 
Dalberg  (Murray,  App.  med.^  t.  I,  p.  822),  vantent 
son  efficacité  dans  la  ménorrhagie,  l'hémoptysie,  le 
flux  immodéré  des  hémorrhoïdes.  Nous  l'avons  plu- 
sieurs fois  donné  avec  succès  dans  les  hémorrhagies 
utérines,  mais  surtout  dans  celles  qui  sejiaient  à  l'état 
puerpéral.  Nous  nous  rappelons  aussi  une  femme  qui 
avait  presque  tous  les  jours  des  hémoptysies  depuis 
plus  de  dix-huit  mois.  Chez  elle  tous  les  moyens  connus 
avaient  été  vainement  essayés  ;  nous  lui  administrâmes 
l'ipécacuanha,  et  le  crachement  de  sang  cessa  pendant 
près  de  trois  mois  (2).  » 


(1)  Traité  de  thérap,^  cinquième  Mti<»i,  1. 1,  p.  94. 
(î)  /Wi*.,  t.  I.  p.  679,   ,  ^ 
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Giacomini  (1)  cite  parmi  les  praticiens  qui  ont  re- 
commandé ripécacuanha  dans  l'hémoptysie  Barbey- 
rac  (2),  Giarella  (3),  Richler  (4),  de  Meza  (5),  Dal- 
berg  (6),  et  ajoute  :  «  Plnsieurs  autres  sont  de  ce  nom- 
bre. Ils  le  prescrivent  aussi  dans  d'autres  hémorrhagiesy 
telles  que  la  métrorrhagie,  l'épistaxis,  l'hématurie,  etc. 
Aux  auteurs  cités,  nous  pouvons  ajouter  Plenk  (7), 
Loffler  (8)  et  Guldbrand  (9).  Gondie  ne  craint  même 
pas  de  le  proposer  aussi  contre  l'héniatéra&se  (10).  » 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Copenhague,  dit  Âlibert^  des  réflexions  sur 
les  propriétés  de  Tipccacuanha  dans  F  hémoptysie,  par 
Ârn,  Nie.  Âasheim.  Il  faisait  triturer  quatre  grains 
d'ipécacuanha  en  poudre  avec  quantité  suffisante  de 
sucre  candi  ;  et  ensuite  il  en  faisait  seize  doses.  11  don- 
nait ensuite  ces  doses  ainsi  fractionnées,  toutes  les  trois 
heures,  le  jour;  toutes  les  quatre,  la  nuit  (11).  » 

(1)  Traité phil.  et  expér.  de  mat.  tnéd.,  trad.  par  Mojon  et  Rognetta,  p.  2C6. 

(2)  Medicam,  constit,,  p.  95. 

(5)  De  admir.  virtut.  ipecac.  in  curand.  febr.  Patavii,  1754. 

(4)  Beobacht,  cit.;  p.  106. 

(5)  Samml.  auserl.  Abh.,  etc.,  XY  Bd.,  p.  259. 

(6)  Vetensk.  Âcad»  Uand.,  Stock.,  177.  —  Kurt  Sprengel  rapporte  que  Dal- 
berg  avait  recours  i  de  faibles  doses  dans  les  bémorrhagies.  c  Ce  procédé, 
ajoute-t-il,  lui  réussissait  parfaitement.  2>  i^Hût.  de  la  méd.y  traduite  par  Jour- 
dan  et  revue  par  Bosquillon,  t.  Y,  p.  471.) 

(7)  Samml.y  cit.,  XII  Bd.,  p.  253. 

(8)  Starks,  Archiv.  f,  d.  GeburtiU.,  YI  Bd.,  p.  4. 

(9)  J>e  sanguin,  ftuxu  utérine,  Haafn,  1774. 

(10)  î^orth  amer.  med.  and  surg.  Joum.  tlèc  lÀnd.  med.  and  pftys.  Jownn», 
vol.  YII,  n.  5,  p  272. 

(11)  Nmv.  élém,  de  thérap.,  etc  ,  troisième  édition,  t.  T,  p.  248.  —  M.  le 
professeur  A.  Richard  rappelle  que  c  Aasbeiro  dans  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Copenhague,  Berguis  dans  sa  Matière  médicale,  pré- 
tendent en  avoir  retiré  de  très-bons  efTets  (de  Tipécacuanba)  dans  différentes 
bémorrhagies.  i  (Dict.  de  méd.,  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XH,  p.  444.) 
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M.  Foy  place  l'hémoptysie  au  nombjredes  maladies 
contre  lesquelles  Tipécacuanha  est  employé  avec  avan- 
tage (1). 

inutilité  de  Tipécacuanha  dans  les  hémorrhagies 
utérines  a  élé  constatée  par  un  bon  nombre  de  prati-^ 
ciens  distingués,  parmi  lesquels  nous  citerons  Stoll  (2)| 
Denman  (3),  Paulitzki  (4)*  Stoll  a  employé  Fipéca* 
cuanha  dans  des  métrorrhagies  qui  paraissaient  liées  à 
une  affection  bilieuse,  et,  comme  le  remarque  M.  le 
professeur  Désormeaux  (5),  il  «  en  a  obtenu  des  succèS; 
incontestables.  » 

Nous  empruntons  le  fait  suivant  à  un  Mémoire  fort 
intéressant  publié  par  le  docteur  Escallier^OyiaArhô- 
pital  de  la  Pitié,  M.  le  docteur  Valleix,  ayant  adminis- 
tré de  l'ipécacuanba  contre  une  amygdalite  survenue 
chez  une  femme  qui  était  en  traitement  pour  une  mé-; 
trite  hémorrhagique,  fut  fort  étonné  de. voir,  après, 
l'administration  de  ce  remède,  la  métrorrhagie  arrêtée, 
avec  notable  diminution  des  symptômes  de  la  métrite, 
dont  la  guérison  fut  bientôt  complète.  Le  rédacteur  du 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  dit  avec 
raison  que  cet  exemple  n'est  pas  sans  précédent...  Le 
rédacteur  explique  cette  action  favorable  de  l'ipéca- 
cuanha  par  une  vertu  spéciale  à  ce  médicament.  » 

c(  Osborne,  professeur  de  l'université  de  Dublin,  dit 


(1)  Dict.  de*  Dia.  de  méd.  franc,  et  étrang,,  t.  V,  p.  247. 

(2)  Voyez  Dict.  de  méd,t  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XIV,  p.  295. 

(3)  Ibid. 

(4)  Dans  ses  Obierv.  du  méd,\praU  Voyez  Kurt  Sprengel,  Rut,  de  la  méd,r 
traduite  par  Jourdan  et  revue  par  Rosquillon,  t.  V,  p.  47i,  472.  . 

(5)  Dict,  de  méd,,  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XIV,  p.  205. 

(6)  Rencontres  homceapatkiques,  etc.,  p.  )5.  Paris,  J.  B.  Baillière  el  fils. 
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M.  Merat,  a  fait  ane  suite'  d'éxpërîences  qui  mettent 
hors  de  doute  refficacit^  dé  t*ipécacuail1ia  dans  lés  hé- 
morrbagies  utérines  (1).  » 

Si,  afin  de  se  rendre  conljpte'  de  Inefficacité  de  l'ipé- 
cacuanha  dans  les  hémorrhagiès,  on  rapproche  ses 
effets  primitifs^  de  son  action  curatiTO,  on  constate  que 
ce  médicament  ohéit  à  la  loi  homceopàthiqùë. 

<<  Gomment  aurait-on  pu,  dit  Hahneniann,  arrêter 
plus  d'une  fois  des  flux  dô  sang  avec  ripécacuanha, 
ainsi  que  Baglivi,  Barheyrac,  OiàïieIIa,  Dalberg,  Ber- 
guis  et  autres  y  sont  parvenusi  si  ce  médicament  ne 
possédait  pas,  de  son  chef  même,  la  faculté  d'exciter 
des  hémorrhagies,  ce  qu'ont  en  effet  remarqué  Murray, 
Scott  et  Geoffroy  (2)?» 

Murray  (3),  Scott  (4),  Geoffroy  (5),  Barbier  (6),  Me- 
rat et  de  Lens  (7),  indiquent  Thémoptysie  comme  un 
des  effets  de  Tipécacuanha*  L*épistaxis  a  été  signalée 
par  Murray  (8),  Geoffroy  (9),  Lemery  (10),  Barbier  (H). 
Scott  a  vu  ripécacuanha  amener  des  urines  sanguino- 
lentes (12)  et  produire  la  métrorrhagie(l  3)  .Ce  médecin, 

(1)  IHci.  ufUv.  de  mat.  méd.f  t.  VII,  p.  395. 

(2)  Organon,  etc.,  traduit  par  Jourdan,  p.  71,  72,  1834,  deuxième  édition. 

(3)  Toyez  Hahnemann,  Traité  de  mat.  méâ.,  traduit  par  Jourdan,  1854, 
t.  U,  p.  501. 

(4]  im. 

(ft)  Ibid. 

(6)  Traité  élém.  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  III,  p.  266. 

(7]  JHct.  univ.  de  mat,  méd.y  t.  III,  p.  647. 

(8)  Voyez  Hahnemann,  Traité  de  mat.  méd,,  traduit  par  Jourdan,  1854, 
t.  n,  p.  498. 

(9)  Ibid. 

(10)  Ibid. 

(11)  Traité  élém.  de  mat.  méd.f  quatrième  édition,  t.  III,  p.  266. 

(12)  Voyez  Hahnemann,  Traité  de  mat.  méd.f  ouv,  cit.,  t.  II,  p.  500. 

(13)  Ibid. 
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du  reste,  n'a  pas  été  seul  à  constater  qe  dernier  efîet 
de  l'ipécacuanha ;  car  Giacomini  rapporte  «qu'on  a 
vanté  ee  médicament  dans  raniénôrrbée"(l}.  »  — ^ 
«  On  a  beaucoup  loué  lesr propriétés ^e  ce  retnède,  »  dit 
également  Alibert  (2),  — «  L'ipécacuanbâ,  dît  encorte 
M.  le  professeur  Â.  Ricbard,  a  été  aussi  adhiinistré 
comme  emménagogue  (3).  »  Nouis  avons  vu,:  en  traitant 
du  seigle  ergoté)  ce  que  signifie,  dans  le  langage  de  Té- 
cole,  cette  qualification  d'emménagogue  ;  en  résumé, 
nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  Tipécacuanba^ 
comme  la  sabine,  le  seigle  ergoté,  etc.,  produit  la  mé« 
norrbagie  par  son  effet  primitif. 

Nous  avons  parlé  de  rhémoptysie  produite  par  l'i- 
pécacuanbâ, mais  ce  n'est  là  qu'un  des  symptômes  re- 
marquables qui  témoignent  de  l'action  élective  exercée 
par  ce  médicament  sur  les  voies  respiratoires. 

c<  Chez  l'homme  bien  portant,  dit  M.  le  docteur  Fa- 
bre,  la  poudre  très-fine  d'ipécacuanba qu'on  aspire  par 
le  nez  produit  aussitôt  une  gêne  dans  la  respira- 
tion (4).  » 

a  Giacomini  constate  également  que,  en  aspirant  par 
le  •  nez  Tipécacuanha  réduit  en  poudre  très-flne,  on 
éprouve  bientôt  une  difficulté  dans  la  respiration  (5).  » 

c(  La  poudre  d'ipécacuanba  disséminée  dans  l'air  at- 
mosphérique, dit  Barbier,  picote  l'intérieur  des  narines 
d'une  manière  pénible,  et  souvent  occasionne  un  sai- 
gnem^t  de  nez.  Attirée  dans  les  poumons  par  la  res- 

(1)  Traité  t^U.  et  exp.  de  mat.  méi.t  traduit  par  Mojon  et  Rognetla,  p.  296. 

(2)  Nauv.  élém,  de  thérap,,  troisième  édition^  1. 1,  p.  249. 

(3)  IHct.  de  méd.y  en  vingt  et  un  Tolumes,  t.  XII,  p.  444. 

(4)  BibL  du  méd,  prat.,  t.  XIY,  p.  407. 

(5)  Traité phH.  et  exp.  de  mai.  méd.,  traduit  par  Mojon  et  Rognetta,  p.  292. 
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piration,  celle  poudre  irritanle  s'attache  à  la  gorge  et 
peut  délerminer  une  inflammalion  de  cette  partie;  elle 
pénètre  eif  même  temps  dans' les  cellules  bronchiques, 
elle  blesse  leur  tissu ,  elle  donne  lieu  à  une  grande  dif- 
ficulté de  respirer  ;  elle  a  même  occasionné  un  crache- 
poient  de  sang  (V.  Geoffroy,  Mat.  méd.;  Murray,  Afp. 
méd.j  1. 1,  p-  802)  (1).  » 

Citons  encore  MM.  Mérat  et  de  Lens  :  a  Sa  poudre 
(de  ripéc),  disent  ces  auteurs,  respirée  pendant  sa 
pulvérisation^  cause  de  la  toux,  de  l'oppression,  le  cra- 
chement de  sang  (2),  etc.  » 

Hahnemann,  dans  son  Traité  de  mat.  méd.^  men- 
tionne, à  côté  des  effets  de  Tipécacuanha  qui  ont  été 
observés  par  lui-même  et  ses  élèves»  ceux  qui  ont  été 
signalés  par  les  observateurs  de  l'école  allopathique. 
Les  symptômes  suivants  appartiennent  à  ce  dernier  (»r- 
dre  de  faits  (3)  : 

Scinsation  de  conslriction  spasmodique  dans  la  gorge 
et  dans  la  poitrine.  (iSco({.) 

Asthme.  {Murray.) 

Asthme  spasmodique,  avec  forte,  conslriction  dans 
la  gorge  et  dans  la  poitrine  et  production  d'un  bruit 
particulier  perceptible  à  l'oreille.  (Sçoff.)    . 

Accès  subits  d'asthme  pénible,  avec  bruit  particulier 
dans  la  trachée-artère»  (iSeott,) 

Conslriction  sur  la  poitrine,  avec  asthme  et  respira* 
lion  bruyante.  Elle  était  obligée,  de  se  tenir  à  la  fenêtre 
pour  humer  l'air,  avec  pâleur  du  visage,  pouls  à  peine 

(1)  Traité  élém,  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  t.  IIT|  p  266. 

(2)  Dict.  univ.  de  mat.  méd.]  t.  III,  p.  647. 

(3)  Voyez  Traité  de  mat,  méd.,  traluit  par  Jourdao,  1834,  p.  499,  500, 501. 


A  LA  RECHERCHE  D'U^E  THÉRAPEUTIQUE.        753 

sensible  et  danger  de  sufToeation  (le  soir  jusqu'à  neuf 
heures  du  matin).  (iScoM.) 

Renouvellement  de  Tasthme  au  bout  de  vingt-quatre 
heures^  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu'à  dix  heures 
du  matin  pendant  huit  jours.  (iSœi^.) 

Accès  de  suffocation  pendant  deux  à  trois  jours. 

[SœU.) 

Toux  avec  expectoration  d*un  mucus  épais  ayant  une 
saveur  mélalligue  répugnante.  {Scott.) 

Vers  le  soir,  toux  suffocante,  fatigante  et  très-épui<- 
santé  qui  dure  pendant  une  heure.  (£.  GmelinJ) 

Le  soir,  toux  convulsive  extrêmement  violente. 
{E.  Gmelifi.)  ^ 

Le  soir,  toux  suffocante  et  extrêmement  épuisante 
pendant  une  demi-heure,  avec  froid  des  extrémités. 
{E.Gmelin.) 

Les  lignes  suivantes,  où  nous  voyons  en  présence  les 
effets  primitifs  et  curatifs  produits  par  Tipécacuanha  sur 
Tappareil  respiratoire, fontressortir  d'une  manièrefrap- 
pante  ThomoBopathicité  de  cet  agent  médicamenteux. 

«  L'influence  de  Tipécacuanha  sur  l'appareil  respi- 
ratoire est  fort  remarquable,  disent  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  Nous  avons  connu  à  Tours  et  à  Saint-Germain- 
en-Laye  deux  pharmaciens  qui  étaient  pris  d'un  accès 
d'asthme  toutes  les  fois  qu'on  ouvrait  dans  leur  bou- 
tique le  flacon  renfermant  Tipécacuanha  en  poudre.  On 
trouve  dans  les  Trama^ctiom  philosophiques  abrégées^ 
t.  II,  p.  69,  la  relation  d'un  fait  absolument  sembla- 
ble (1).  Les  lois  pathologiques  que  nous  avons  établies 

(1)  MX.  Trousseau  et  Pidem  ne  sont  f»9Înt  seuls  à  signaler  des  faits  de  ce 
genre.  Giacomioî  par(è  c  dje  la  (çvofae  de  ce  phârmaeien,  laquelle  éprouvait  un 

Bull,  de  u  Soc.  ho».  —  I.  48 
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en  traitant  dé  la  médication  substitutive  expliquent 
jusqu*à  un  certain  point  les  bons  effets  de  Fipécacuanha 
éansTasthme  nerveux  etdaïis  Fasthmc  humide;  inais, 
quelle  que  soit  Texplication,  il  faut  admettre  le  hit.  Or 
Texpérience  démontre  que,  dans  les  catarrhes  ehroniques 
accompagnés  de  symptômes  nerveux,  ripécacnànha, 
donné  à  doses  très-faibles  et  très-souvent  répélées,  fa- 
vorise l'expectoration  et  diminue  roppressîon.  Dans 
Vasthme  sec  nerveux,  on  fait  cesser  quelquefois  immé- 
diatement l'accès  en  faisant  vomir  avec  24  ou  36  grains 
d'ipécacuanha.  Dans  la  dyspnée  habituelle,  celle  même 
qui  est  liée  à  un  emphysème  pulmonaire  ou  à  une  ma- 
ladie de  cœur  peu  avancée,  l'usage  habituel  des  pastilles 
d'ipécacuanha  donne  du  soulag'ement  sans  qu'il  soit 
possible  de  l'expliquer  par  la   révulsion    sécrétoire 

s. 

exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
attendu  qu'administré  de  cette  manière,  l'ipécacuanha 
constipe  plus  qu'il  ne  dévoie  (1  ).  » 

serrement  grave  de  poitrine  toutes  les  fois  qu'on  pulvcrisjiit  dans  le  labora- 
toire la  racine  d'ipécacuanha ,  de  sorte  que,  lorsqu'on  en  eut  reconnu  la  Giase, 
41  a  surfiide  l'éloigner  pour  faire  cesser  complètement  les* symptômes.  Une  fois 
iOn  transvasait  çii' présence  de  cette  dame  de  l'ipécacuanha  en  poudre  ;  elle  en 
éprôuVa  des  spiièinés  tels  pendant  huit  jours,  qu'on  dut  avoir  recours  à  l'o- 
•^iiinLpoiirks  fâii*e  cesser.  »  (Traité  phil,  et  expér.  de  mat.  méd.,  traduit 
par  MM.  Mqjon  çt  Rognetta,  p.  295.) 

M.  Merat  rapporte  que  «  le  docteur  Frieger  a  vu  un  pilèur  qui,  après  avoir 
-pulvérisé  et  respiré  pendant  trois  heures  la  poudre  d'ipécacuanha,  en  éprouva 
une  suffocation  très-marquée  qui  ne  céda  ni  à  la  saignée,  ni  aux  pédiluve.^, 
ni  à  rémulsion  ô!a8sa  pxtida;  ayant  reparu  au  bout  de  cinq  heures»  elle  ne  ré- 
sista pas  à  la  décoction  à!uva  uni  dans  laquelle  on  délaya  de  l'extrait  de  n- 
tanhia.  »  [IHct.  univ.  de  mat.  mid.,  t.  VIT,  p.  595.) 

Si  nous  ne  nous  étions  interdits  de  citer  des  faits  empruntés  â  Téoole  ho- 
mœopathique,  nous  aurions  reproduit  une  observation  analogue  aux  précé- 
dentes rapportée  par  un  praticien  distingué,  M.  Andrieu,  professeur  agré|;é  de 
^a  Faculté  de  Montpellier.  [Voyez  Revue  méd,  hom.  d'Avignon^  t.  UI,  p.  515.) 
JJ^  (1)  Traité  de  thérap.,  cinquième  édition,  t.  T,  p.  676,  077« 
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1/ efficacité  de  14pécacuanha  dans  Tasthme  a  été  con« 
staléa  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Âkenside  (1), 
Meyer  (2),  Rang  (3),  Stoll  (4),  Fou(|uet(5),  Ranoê  (6), 
ont  employé  avec  succès  la  racine  du  firésil  contre  celte 
maladie  et  surtout  contre  l'asthme  spasmodique.  Hah- 
uemann  (7),  dans  ^n  Orgœaon  deVart  de  guérir^  n'a  pas 
manqué  de  mettre  le  témoignage  de  ces  praticiens  en 
regard  des  symptômes  d'asthme  observés  chez  l'homme 
sain  par  Murray  (8),  Geoffroy  (9),  et  Scott  (10). 
.  Nous  lisons  dans  Âlibert  :  «  On  a  conseillé  l'ipéca- 
cuanha  pour  Fasthme.  Je  l'ai  vu  administrer  par  feu 
M.Barthez(ll}.» 

De  nos  jours,  Tasthme,  ainsi  que  le  constate  M.  Foy, 
est  une  des  maladies  contre  lesquelles  on  ordonne  l'ipé- 
cacuanha  (12).  On  administre  ce  médicament  à  /ai6/e^ 
do^é«(13). 


(I)  Médical  trans,y  I,  n*  7,  p.  39.  —  Kurt  Sprengel  rappelle  que  Marc 
Akenside  <  recommandait  principalement  la  racine  dans  Tasthmé  convulsif.  » 
Hist.dela  méd.,  traduite  par  Jourdan,  rerue  par  Bosquillon,  t.  V^  p.  471. 

;  (2)  IHs8.  de  ipecac.  réfracta  dm  mu,  p.  34. 

(3)  Praxis  medica,  p.  346. 

(4)  PrxlectioneSf  p.  221.  :* 

(5)  JjpiifTMr/i^lf^écme,  t.  LIH,  p.l57. 

(6)  Dans  Aet.  reg.  Soc.  med.  Eafa»x  Ut  p*  i63;  ni,  p.  361. 

(7)  Traduit  par  Jourdan,  deuxième  édition,  p.  72. 

(8)  Medic.  prad.  BiàL,  p.  2 j7. 

(9)  Traité  de  la  mat.  med.,  U,  p.  157. 

(10)  Dans  Med.  comment.  ofEdimb.,  IV,  p.  74. 

(II)  fiouv.  élém.  dethérap.et  de  mat.  méd.,  troisième  édition,  t.  I,  p.  2i8. 
(12)  JHcl.  des  Dict.  de  mt^d.pranç.  et  étrang.,  t.  V,  p.  247. 
(\Zyibid.,  1. 1,  p.  525.  —  Le  docteur  Bodin  est  un  des  médecins  qui,  par 

U^W»  observations,  ont,  selon  Texpression  de  M.  Merat,  confirmé  la  propriété 
•Dlkaiarrbale  et  antiasthmatique  de  l'ipécacuanha.  [Voyez  Diçt.  utUv.  de  mat. 
mêi.^  supplément,  t.  VII,  p.  395.)  M.  le  docteur  Bodin  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  témoi^ant  de  l'eOicacité  de  Tipéca  dans  Tasthme  et  lé 
catarrhe pubuiMMire.  (Voyez /oiim.  de  méd.  et.deehir,  prat.,  t.  II,  p.  173.)  — 
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L'ipécaicuanha  n*a  pas  seulement  réussi  dans  l'asthme, 
on  en  a  encore  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  la 
coqueluche  et  la  bronchite,  résultats  bien  faits  pour 
étonner,  si  Ton  se  place  au  point  de  vue  de  l'école  : 
car  on  n'a  point  oublié  lés  symptômes  des  voies  respira- 
toires qu'on  a  vu  se  produire  chez  Thomme  sain  sous 
rinflucnce  de  ce  médicament.  Gomment  ne  pas  être 
frappé  surtout  de  la  similitude  qui  existe  entre  la  toux 
de  la  coqueluche  et  la  tout  spasmodique  produite  par 
ripécacuanha,  toux  qui^  selon  l'expression  des  obser- 
vateurs, est  violente^  contmlsive,  suffocantèj  fatigante, 
qui  revient  à  certaines  heures  et  s'accompagne  de  dys- 
pnée, d'une  anxiété  extrême,  de  vomissements,  et  peut 
aller  jusqu'à  déterminer  l'épistaxis  et  le  crachement  de 

sang. 

Giacomini  constate  que  c<  l'ipécacuanha  est  préconisé 
dans  la  coqueluche  par  presque  tous  les  médecins  (1).» 

MM.  Trousseau  et  Pidoux,  après  avoir  signalé  rulilité 
de  ripécacuanha  dans  l'asthme,  ajoutent  :  «  C'est  avec 
le  même  avantage  qu'on  donne  cette  substance  dans  le 
coui*s  de  la  coqueluche  (2).  » 

«  Dans  la  coqueluche,  disent  MM.  Merat  et  de  Lens, 
il  est  prescrit  fréquemment,  parce  que,  agissant  sur 
l'estomac  et  sur  la  poitrine  en  même  temps^  il  atteint 
te  double  siège  de  cette  maladie  (3).  » 


Voyez  encore,  sur  remploi  de  Tipéca  dans  Fasthme,  Giacomini,  Traité p!Ul.  et 
exp.de  mat.  méd.,  p.  398;  Gr^oUe,  Traité  élém.  et  pral.  depath.  int,,  sixième 
édition,  t.  Il,  p.  741  ;  Vnum  méd.y  13  janvier  185T. 

(1)  Traité phiL  et  expér.  de  mat  méd.^  traduil  par  MU.  Mojon  et  Rognetti, 
p.  295. 

(2)  Traité  He  Ihérap.^  cinquième  édition,  t.  I,  p  677. 

(5]  Dict.  univ.  de  mat.  méd.y  t.  lU,  p.  647.  M.  le  professeur  BoucharJat 
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MM.  Merat  et  de  Lens,  comme  on  voit,  reconnaissent 
la  loi  d'électivilé  qui  veut  que  le  médicamenl  pour  être 
direct  produise  immédiatement  ses  effets  là  où  la  ma* 
ladie  produit  les  siens.  L'ipéca  agit  sur  la  poitrine  et 
sur  Teslomac,  mais  en  amenant  une  toux  semblable  à 
celle  de  la  coqueluche  et  des  vomissements,  nous  ne 
nous  expliquons  pas  comment^  en  présence  de  ces  ef- 
fels^  on  pourrait  invoquer  une  aiction  allopathique. 

L'ipécacuanha  n'a  pas  été  moins  vanlé  dans  la  bron- 
chite que  dans  la  coqueluche* 

«  Les  bronchites  légères  non  fébriles  qu'on  appelle 
vulgairement  rhumes  de  poitrine,  dit  M.  le  docteur 
Fabre,  guérissent  à  merveille  et  avec  une  rapidité  éton- 
nante à  l'aide  de  Tipécacuanha  pris  à  petites  doses  ré- 
pétées le  matin  à  jeun,  les  pàtienls  restent  dans  le 
lit...  Les  bronchites  càtarrhales  clie5f  les  vieillards  sont 
attaquées  heureusement  aussi  par  la  même  mé- 
thode (1).  » 

MM,  Merat  et  de  Lens  font  observer  c<  qu'on  le  pre* 
scrit  à  petites  doses  ou  doses  brisées  dans  les  embarras 
bronchiques...  Comme  incisif,  l'ipécacuanha  se  donne 
dans  les  catarrhes  muqueux  anciens  chez  les  vieillards; 
dans  les  rhumes  avec  engouement  des  Voies  de  la  res- 
piration (2).  » 

présente  la  même  appréciation  dans  des  termes  absolument  identiques.  (Voyez 
Man,  de  mat.  méd.,  troisième  édition,  t.  î,  p.  630,  651.)  —Voyez  encore 
sur  Tefficacité  incontestable  de  l'ipéca  dans  la  coqueluche.  Dict.  des  Dict.  de 
méd.  franc,  et  étrang,,  t.  V^  p.  247;  JHa.  de  méd.,  en  vingt  et  un  volumes, 
t.  Xn,  p.  444;  Fabre,  BibL  du  méd.  prat.,  t.  XIV,  p.  410. 

(1)  Bibl.  du  méd.  yrat.,  t.  XI?,  p.  409,  410. 

(2)  Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  III,  p.  646,  6 T.  —  M.  le  professeur  Bou- 
chardat  mentionne  les  mêmes  indications.  (Voyez  MatL  de  mat.  méd.,  troisième 
édition,  t.  I,  p.  650.) 
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'«La  muqueuse  pulmonaire,  surtout  lorsqu'elle  est 
phlogosëe,  dit  Giacomini,  trouve  dans  l'ipécacuanha  ud 
'puissant  auxiliaire;  c'est  pour  cela  que  dans  la  toux^ 
dans  le  rhume  de  poitrine,  dans  le  catarrhe  chroni- 
que, les  médecins  prescrivent  généralement  avecavaii- 
tage  ripécacuanha  à  petites  doses  (!)•  » 

On  trouve  dans  le  Jommal  de  médecine  et  dé  chirurgie 
pratiqiies  (2)  une  observation  de  bronchite  guérie  par 
ripécacuanha,  qui  mérite  d*ôtre  reproduite. 

<(  Un  enfant  âgé  de  deux  jours,  tétait  une  nourrice  et 
tétait  bien,  lorsqu'il  prend  une  bronchite,  tousse  et 
vomit  la  plus  grande  partie  du  lait  qui  compose  sa  nour- 
riture. M.  Dubois  prescrit  : 

«  Poudre  de  racine  d'ipéca.  .     20centîgram., 
«Eau 1;4  de  verre., 

«  A  prendre  par  petites  cuillerées  dans  la  journée.  : 

c(  Le  lendemain,  la  toux  et  les  vomissements  avaient 
complètement  disparu.  » 

M.  le  professeur  Dubois  aurait  bien  dû  nous  faire 
connaître  les  motifs  scientifiques  de  sa  prescription. 

On  ne  saurait  évidemment  attribuer  l'efticacité  de 
ripécacuanha  dans  la  bronchite  à  son  action  émétique 
ou  purgative,  car  un  grand  nombre  de  praticiens  don- 
nent la  racine  du  Brésil  dans  cette  maladie  à  des  doses 
trop  faibles  pour  produire  le  vomissement  ou  la  pur- 

(1)  Traité phil.  et  expér.  de  mat.  méd,,  traduit  par  MM.  Mojoh  et  Rognetta, 
p.  295.  —  Voyez  encore  sur  l'efGcacité  de  l'ipéca  dans  la  bronchite,  Dict.  des 
Dict.  de  méd.  franc,  et  étrang.,  t.  V.  p.  247;  Barbier,  Traité  élém.  de  mat. 
méd.y  quatrième  édition,  t.  lil,  p.  266,  et  en  pai'ticuner  dans  la  bronchite  chro- 
nique, Dict.  de  méd.f  en  vingt  et  un  volumes,  t.  IV,  p.  424,  et  t   XII,  p.  444. 

(2)  Année  1855,  t.  XXVf,  p.  215. 
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gation  (1).  D'ailleurs  n'avons- nous  pas  vu  (robservalion 
précédente  en  est  un  exemple  bien  remarquable)  qu« 
dans  les  bronchites  accompagnées  de  vomissements^ 
ripécacuanha  arrête  à  la  fois  la  toux  et  les  vomisse* 
ments. 

V.    MËRGURS. 

Le  mercure  a  une  action  très-marquée  sur  le  tube 
intestinal.  Il  détermine  non-seulement  chez  Thomme 
sain  une  diarrhée  d'un  caractère  spécial,  mais  encore 
une  inflammation  de  forme  dyssentérique. 

Schwilgué  (2),  Gîacomini  (3),  Barbier  (4),  MM.  Merat 
et  de  Lens  (5),  MM.  les  professeurs  GrisoU  (6),  Trous- 
seau (7) y  Bouchardat  (S),  signalent  la  diarrhée  produite 
par  le  mercure. 

Ce  médicament  provoque  aussi  le  vomissement, 
ainsi  que  le  constatent  Barbier  (9),  Schwilgué  (10), 
Merat  et  de  Lens  (11),  Orfila  (12),  Giacomini  (13),  etc. 

(1]  Voyez  Barbier,  Traité  éiém,  de  mat.  méd,y  quatrième  édilion,  t.  UI, 
p.  265,  266.  Giacomini  établit  que  dans  les  toux  subflogistiques,  dans  l'astlime, 
dans  le  catarrhe,  etc.,  la  dose  indiquée  est  de  deux  à  trois  centigrammes  [un 
quart  de  grain  à  un  demi-grain)  qu'on  répèle  quatre,  six  et  même  dix  fois  par 
jour,  (y oy.  Traité phiL  etexpér,  de  mal.  méd,,  tiaduit  par  MM.  Mojon  et  Ro- 
gnetta,  p.  298.) 

(2)  Traité  de  mat.  méd»,  deuxième  édition,  1809,  t.  I,  p.  423. 

(3)  Traité  phil.  et  expér.  de  mat.  méd.^  clc,  traduit  par  Mojon  et  Rognetta. 
Paris,  1842,  p.  428. 

(4)  Traité  demat,méd.,  quatrième  édition,  1837,  t.  lU,  p.  653. 

(5)  Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  etc.,  t.  lY,  p.  379,  380.      . 

(6)  Traité  élém,  et  prat.  de  path.  int.,  sixième  édition,  1^55,  t.  U,  p.  43. 
(7]  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd..,  cinquième  édition,  1855^  1. 1,  p.  199. 

(8)  Man  de  mat. méd. ^  dethér.,  etc.,  troisième  édition,  1857,  t.  II«  p.  4^1, 

(9)  Traité  de  mat.  méd.,  quatrième  édition,  1837,  t.  lil,  p.  644,  653.  . 

(10)  Traité  de  mat,  méd.,  deuxième  édition,  1809,  t.  î,  p.  430. 
(H)  Dictionn,  univ.  de  mat.  méd.,  etc.,  t.  IV,  p.  ^80. 

^12)  Traité  de  méd.  légale,  quatrième  édition,  t.  HI,  p.  406. 

(13)  Traité  phil.  et  expér.  de  mat.  méd.  tfiic,  traduit  par  Mojon  et  Rognetta. 
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La  diarrhée  amenée  par  le  mercure  peut,  comme  le 
remarquent  M.  le  professeur  Trousseau  et  M.  Pîdoux, 
devenir  très-vive,  et  s'accompagner  de  coliques  dou- 
loureuses et  de  ténesm^'S  (1);  il  se  produit  alors  des 
déjections  sanguinolentes  et  une  véritable  dyssenterie^ 
selon  Texpression  qu'ont  cru  devoir  employer  MM.  Merat 
et  de  Lens  (2);  Orfîla  (3),  Flandin  (4),  etc.^  pour  carac- 
tériser cet  élat  pathologique. 

Schwilgué,  dans  Tarticle  quMl  consacre  au  sublimé 
corrosif,  indique  la  purgation  comme  un  de  ses  efTets 
caractéristiques  (5).  Le  même  auteur  reconnaît  c<  qu'à 
grande  dose,  il  occasionne  rinflainmation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires,  des  déjections 
sanguinolentes,  Tescarification  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin (6).  » 

D^  LuD.  DE  Parseval. 

[La  suilc  au  numéro  prochain.) 

Paris,  1842,  p.  428.  —  Giacoiriini,  après  avoir  constate  Taclion  vomitive  du 
mercure,  reconnaît  plus  loin  (p.  447)  qu'on  a  obtenu  d'excellents  résultats  de 
ce  remède  contre  le  vomissement.  —  «  M.  Stockler  (Gaz.  méd.  des  hôpitaux, 
août  1846),  dit  M.  le  docteur  Valleix,  a  cité  deux,  cas  de  vomissement  pendant 
la  grossesse,  guéris  à  Taide  de  l'oxyde  noir  de  mercure  (mercure  solublc  de 
Moscati],  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  par  jour.  Quelle  serait  l'action  de  ce 
médicament  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons?  »  [Guide  du  méd,  prat.t 
troisième  édition,  t.  II,  p.  677.) 

(1)  traité  de  thérap.  et  de  mat.  niéd.f  cinquième  édition,  1855,  t.  I,  p.  197. 
—  Les  douleurs  abdominales  produites  par  le  mercure  sont  également  men- 
tionnées par  MM.  Barbier,  Scbwilgué,  Merat  et  de  Lens,  etc. 

(2)  Dict,  univ.  de  mat.  méd.,  t.  lY,  p.  579,  580. 
(5)  Yoy.  Merat  et  de  Lens,  ibid.,  t.  IV,  p.  380. 

(4)  Traité  deipoisom^  etc.,  4855,  art.  Mercure. 

(5)  Yoyez  aussi,  »ur  la  diarrhée  produite  par  le  sublimé  corrosif,  Barbier, 
Traité  de  mat.  méd,,  quatrième  édition,  t.  \U,  p.  644  et  655.  ~  Ortila, 
Traité  de  mat.  méd.  lég.j  quatrième  édition,  t.  III,  p.  406.  —  Orfila,  Traité 
des  poisons  ou  Toxic.  gén.,  deuxième  édition,  1318|  1. 1,  p.  74. 

(6)  Traité  de  mat.  méd,,  deuxième  édition,  t.  I,  p.  450.  — Voyez  aussi  sur 
la  dyssenterie  produite  par  le  sublimé  corrosif,  Orfila,  Traité  de  méd.  lég.t 
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On  lit  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  [ti'  du  26  janvier 
1 861)  la  note  suivante  : 

«  Après  neuf  mois  d'attente,  MM.  les  docteurs  Kos« 
kins  (de  Lisle)  et  Thomas  Mansell,  chirurgiens  majors 
de  la  milice  royale  de  Guernesey,  viennent  de  recevoir 
Tacceptation  pure  et  simple  de  leurs  démissions.  Ces  ho^ 
norables  confrères,  dont  le  premier  est  agrégé  (fellow) 
de  la  Société  royale  de  Londres,  refusaient  de  reconnaître 
pour  collègue  un  homœopathe  qui  reste,  par  le  fait,  chef 
du  service  médical  militaire  à  Guernesey.»  {The  Lancet.) 

La  Gazette  des  Hôpitaux  n'ayant  pas  Tbabitude  de 
parler  des  homœopathes,  on  ne  peut  voir  dans  le  soin 
avec  lequel  elle  a  enregistré  le  fait  précédent,  que  la 

qualrième  édition,  t.  IH,  p.  406.  —  Orfila,  Traité  des  poiêons  ou  Toxic.  ginér., 
deuxième  édition,  t.  I,  p.  74,  96.  —  M.  le  docteur  Fabre,  résumant  dans  son 
Traité  de  Toa^logie  les  effets  caractéristiques  des  diverses  préparations  mer- 
curielles  dont  il  donne  le  sublimé  corrosif  comme  le  type,  mentionne  «  les  éva- 
cuations douloureuses  de  matières  teintes  de  sang.  »  {Bibl.  du  méd.  prat,^ 
t.  XV,  p.  564.)  —  Schwarze  constate  que  le  sublimé  corrosif  provoque  la 
diarrhée,  le  ténesme  et  des  selles  sanguinolentes  mêlées  de  mucus.  (Voy.  Uah- 
nemann.  Traité  de  mat.  méd.,  traduit  par  Jourdan,  iS34,  t.  HI,  p.  91.)  — 
M.  le  docteur  Vigla,  médecin  de  la  maison  municipale  de  Santé,  a  publié,  dans 
le  Journal  de  Pharmacie,  une  observation  intéressante  d'empoisonnement  vo- 
lontaire par  le  sublimé  corrosif,  suivi  de  mort  le  douzième  jour.  (Voy.  leJoum, 
de  la  Soc.  gall.  de  méd.  homceap.,  t.  lY,  1"'  décembre  1859,  p.  407  et  suiv.) 
Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  présenté  entre  autres  sym* 
ptômes  remarquables  <  des  symptômes  d'entérite  canictérisés  par  des  coliques* 
assez  vives,  du  ténesme  rectal  et  des  évacuations  fréquentes  (vingt  au  moins  ea^ 
vingt-quatre  heures]  de  matières  muqueuses  mélangées  à  une  assez  forte  pro* 
portion  de  sang.  Ces  excrétions  sont  douloureuses  et  arrachent  des  gémisse* 
ments.  >      •  "^  '■.-.• 
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désir  de  mettre  ses  lecteurs  en  garde  contre  le  désir  où 
ils  pourraient  être  d'imiter  les  honon^ables  docteurs  Kos- 
kins  et  Thomas  Mansell.  Sous  ce  rapport  elle  a  rempli  un 
véritable  devoir  en  apprenant  au  corps  médical  qu'il  y 
a  des  pays  où  la  pratique  de  Thomoeopathie  n'est  pas 
an  titre  d'exclusion  des  services  publics.  Si  les  rédac- 
teurs de  la  Lancette  française  étaient  plus  au  courant  de 
ee  qui  se  passe  en  Europe,  ils  sauraient  que  l'Angle- 
terre n'est  pas  le  seul  pays  où  les  disciples  deHahnemann 
jouissent  de  positions  orficielles.  En  Allemagne  bon  nom- 
bre de  collègues  sont  attachés  à  des  régiments,  et  leurs 
confrères  ne  songent  pas  pour  cela  à  donner  leur  démis- 
sion; il  eu  est  de  même  en  Russie. 

La  France  fait,  il  est  vrai,  exception;  ceci  justifie 
sans  doute l'étonnement  delà  Gazette^  mais  cela  n'expli- 
que pas  comment  des  hommes  qui  ont  l'honneur  d'ap- 
partenir à  un  pays  qui  se  fait  gloire  de  proclamer  la  li- 
berté absolue  et  sans  limites  de  la  pensée,  ont  été  assez 
aveuglés  par  leur  haine  contre  l'homœopathie  pour 
croire  que  leur  gouvernement  ferait  en  leur  faveur  une 
exception  aussi  ridicule  aux  principes  qu'il  prétend 
accepter.  A  l'avenir  les  chirurgiens-majors  anglais  se- 
ront plus  prudents,  nous  n*en  douions  pas. 

Nous  trouvons  dans  VAllgemeine  homœopatische 
Zeitung,  sous  la  date  du  1*'  février,  deux  autres  nou- 
velles que  la  Gazette  des  Hôpitatix  n'enregistrera  pas 
à  coup  sûr.  La  première,  que  le  D' Vehsemayer  de  Ber- 
lin vient  d'être  décoré  de  l'ordre  de  l' Aigle-rouge  de 
troisième  classe  ;  la  seconde,  que  leD'Altschut,  profes- 
seur à  Vuniversité  de  Prague,  consacrera  six  semaines 
chaque  année  à  faire  un  cours  sur  rhomœopathie.  Chaque 


VARIÉTÉS.  ^763 

auditeur,  ajoute  la  Gazette  deLeipzig^  recevra,  après 
des  épreuves  probatoires,  un  diplôme  d'honneur.  {Allg; 
hom.  Zeit.  LXII  v.  n*  6.) 

DISPENSAIRE  HAHNEMÂNNIEN  DE  BRUXELLES. 

D'après  une  comnmnicatioH  faite  au  Congrès  de 
Dortmund,  par  M.  Ph.  deMolinari,  7,205  malades  au- 
raient été  reçus  à  ce  dispensaire  dans  le  cours  de  1859. 
Les  malades  sont  ainsi  répartis  : 

j,887  hommes, 
2,625  femmes, 
2,693  enfants, 

7,205. 

Sur  ce  nombre^ 

6,569  ont  été  guéris,    ' 
323  restaient  en  traitement, 
271  n'avaient  pas  continué, 
42  étaient  morts, 

7,205. 

Depuis  sa  fondation,  ce  dispensaire  â  suivi  un  dévelop- 
pement progressif  indiqué  par  les  chiffres  suivants  :     ^ 


En 

1856.  .  . 

.  2,288 furent! 

reçus, 

1857.  .  . 

.  5,447 

1858.  .  . 

.  6,968 

1859.  .  . 

.  7,205 

21,908. 
Tous  les  malades  ont  été  traités  avec  des  dilutions 
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comprises  entre  les  50*  et  les  200*.  {Allg.  hom.  Zeit.  19 
novembre  1860.) 

D'  Léon  Simon  fils. 


Nous  apprenons  que  notre  concitoyen  et  ami  M.Pr 
Arnulphy  vient  d*obtenir  par  un  décret  du  ministère 
sarde  du  15  courant,  sur  la  demande  du  corps  médical 
homœopathique  deTurin^Taulorisation  de  créer  dans 
cette  capitale  un  établissement  spécial,  à  Tinstar  de 
celui  qu'il  avait  fondé  a  Nice. 

Tout  en  nous  réjouissant  de  la  faveur  méritée  dont 
notre  honorable  concitoyen  est  l'objetde  la  part  du  Gou- 
vernement sarde,  nous  ne  pourrions  nous  empêcher 
d'en  éprouver  des  regrets  pour  notre  ville,  si  cela  de- 
vait la  priver  d'un  établissement  si  utile  pour  les  nom- 
breux partisans  que  l'homoBopathie  compte  à  Nice 
ainsi  que  dans  notre  colonie  étrangère,  et  qui  était  une 
ressource  importante  pour  les  pauvres,  qui  ont  tou- 
jours trouvé  des  secours  gratuits,  soit  dans  la  pharma- 
cie homœopathique,  soit  dans  l'hôpital  qui  y  avait  été 
annexé. 

Par  suite  des  motifs  qui  précédent,  M.  Arnulphy 
vient  de  mettre  en  vente  sa  belle  pharmacie  Homœopa- 
thique, Jardin  Public,  4.  {Gazette  de  Nice.) 
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